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Resumen

La hiponatremia, definida como una concentracion sérica de sodio inferior a 135 mmol/L, es
el trastorno electrolitico méas frecuente en el dmbito hospitalario, con una prevalencia
estimada del 15-30% en pacientes internados. Este estudio busca evaluar cémo la
hiponatremia influye en la duracién de la estancia hospitalaria, considerando factores clinicos
y comorbilidades. A través de una revision sistematica de la literatura, se identificaron que
los pacientes con hiponatremia severa presentan una hospitalizacion mas prolongada y
mayores tasas de morbimortalidad, debido a complicaciones como edema cerebral, caidas y

trastornos cardiovasculares.

Ademaés, comorbilidades como insuficiencia renal, insuficiencia cardiaca y el sindrome de
secrecion inadecuada de hormona antidiuré tica (SIADH) se asocian con una mayor
complejidad clinica, prolongando la estancia hospitalaria. Los hallazgos resaltan la necesidad
de estrategias de manejo clinico estandarizadas y un diagndstico temprano para optimizar los
resultados en estos pacientes. Este proyecto pretende contribuir a una mejor comprension de
esta problematica, fomentando un uso eficiente de los recursos hospitalarios y mejorando la

calidad de atencion médica.

Palabras clave: Hiponatremia, Trastorno electrolitico, Concentracion sérica de sodio,
Estancia hospitalaria, Morbimortalidad, Complicaciones, Edema cerebral, Insuficiencia
renal, Insuficiencia cardiaca, Sindrome de secrecién inadecuada de ADH (SIADH),

Diagnostico temprano, Manejo clinico, Recursos hospitalarios, Calidad de atencion medica



Abstract

Hyponatremia, defined as a serum sodium concentration below 135 mmol/L, is the most
common electrolyte disorder in hospitalized patients, with an estimated prevalence of 15-
30%. This study aims to evaluate how hyponatremia influences the length of hospital stay,
considering clinical factors and comorbidities. Through a systematic literature review, it was
identified that patients with severe hyponatremia experience prolonged hospital stays and
higher morbidity and mortality rates due to complications such as cerebral edema, falls, and

cardiovascular disorders.

Additionally, comorbidities such as renal insufficiency, heart failure, and the syndrome of
inappropriate antidiuretic hormone secretion (SIADH) are associated with increased clinica |
complexity, further extending hospital stays. The findings emphasize the need for
standardized clinical management strategies and early diagnosis to optimize outcomes in
these patients. This project seeks to contribute to a better understanding of this issue,

promoting efficient use of hospital resources and improving the quality of medical care.

Keywords: Hyponatremia, electrolyte disorder, serum sodium concentration, hospital stay,
morbidity and mortality, complications, cerebral edema, renal insufficiency, heart failure,
syndrome of inappropriate antidiuretic hormone secretion (SIADH), early diagnosis,
clinical management, hospital resources, quality of medical care.
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TITULO DEL PROYECTO
IMPACTO DE LAHIPONATREMIA EN LA DURACION DE LAESTANCIA

HOSPITALARIA
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La hiponatremia, definida como una concentracion sérica de sodio inferior a 135
mmol/L, es el trastorno electrolitico mas comun en la practica clinica. Su prevalenc ia
varia dependiendo del entorno hospitalario y de la poblacion estudiada, pero se estima
que afecta a aproximadamente el 15-30% de los pacientes hospitalizados. Este
desequilibrio electrolitico puede resultar de diversas condiciones subyacentes, incluye ndo
insuficiencia cardiaca, cirrosis hepatica, sindrome nefrdtico, y uso de ciertos

medicamentos, entre otros.

La hiponatremia esta asociada con una variedad de sintomas que van desde leves
(nduseas, cefalea) hasta graves (confusion, convulsiones, coma), y su presencia puede
complicar significativamente el manejo clinico del paciente. La identificacion y
correccion oportuna de la hiponatremia son cruciales para mejorar los resultados clinico s
y reducir las complicaciones asociadas donde intervienen todo lo antes nombrado en la
estancia hospitalaria que este mismo cursa, por lo que ¢Cémo influye la hiponatremia

en relacion con el cuadro clinico del paciente en la estancia hospitalaria?

El impacto de la hiponatremia en la duracion de la estancia hospitalaria de los
pacientes no estd completamente aclarado. Aunque se reconoce que la hiponatre mia
puede asociarse con un aumento en la morbilidad y la mortalidad, su influencia directa en
la prolongacidn de la hospitalizacion necesita ser investigada de manera més detallada.

Este problema es relevante tanto desde el punto de vista clinico como un factor adicional



de soporte, ya que una estancia hospitalaria prolongada puede afectar la calidad de vida

del paciente y ademas podria fomentar a problemas interhospitalarios.

JUSTIFICACION

La hiponatremia es un trastorno hidroelectrolitico frecuente en el ambito
hospitalario, con implicaciones significativas para la salud del paciente y para la
eficiencia del sistema de atencion médica. Sin embargo, a pesar de su relevancia clinica,
existen discrepancias en la literatura acerca de cdmo este desequilibrio afecta la duracion
de la estancia hospitalaria y qué factores pueden influir en este desenlace. Estas lagunas
en el conocimiento motivan la realizacion del presente estudio, que busca proporcionar

informacién clara y basada en evidencia para abordar esta problematica.

Entender la relacion entre la hiponatremia y la duracion de la estancia hospitalar ia
no solo permitira optimizar los recursos hospitalarios, sino también mejorar los resultados
clinicos en los pacientes. Este proyecto se justifica por la necesidad de ofrecer al personal
de salud herramientas que permitan predecir de manera mas precisa el curso clinico de

los pacientes con hiponatremia, fomentando un manejo mas efectivo y personalizado.

Ademas, el proyecto tiene un impacto potencial en la mejora de la calidad de
atencion, ya que permitira identificar patrones y posibles predictores de complicacio nes
asociadas a la hiponatremia. Esto resulta particularmente relevante en centros de salud

donde la optimizacion del tiempo Yy los recursos es una prioridad constante.



OBJETIVOS
Objetivo general

e Evaluar como la presencia de hiponatremia influye en la duracion de la estancia
hospitalaria en pacientes ingresados, considerando factores clinicos y
comorbilidades

Objetivos especificos

e Analizar laasociacion entre la gravedad de la hiponatremia y la duracion de la
estancia hospitalaria

e Identificar factores clinicos y comorbilidades que pueden actuar como predictores
deuna duracion prolongada de la estancia hospitalaria en pacientes con hiponatre mia
e Determinar el porcentaje de mortalidad y morbilidad en la estancia hospitalaria
en el paciente con hiponatremia



MARCO TEORICO

Generalidades

La hiponatremia, definida como una concentracion de sodio sérico (natremia)
<135mmol/L, es el trastorno hidroelectrolitico mas comdn en la practica clinica. (Spasovski,
y otros 2017)

Para comprender la fisiopatologia, clasificacion y tratamiento de la hiponatremia, es
crucial distinguir entre los diferentes conceptos de osmolaridad. La osmolaridad medida se
define como la concentracion total de solutos en una unidad de agua, expresada en mOs/L,
sin importar si estos solutos pueden atravesar las membranas celulares. Esta osmolaridad se
obtiene normalmente de los resultados de laboratorio clinico. La osmolaridad efectiva o
tonicidad se refiere al nimero de osmoles que contribuyen al movimiento del agua a través
de los compartimentos intracelular y extracelular. La osmolaridad calculada incluye la
concentracion de BUN (nitrégeno ureico en sangre). Solo los solutos efectivos pueden crear
gradientes osmoticos, lo que provoca el movimiento del agua entre estos compartimentos.
(Mellado, y otros 2022)

Teniendo en cuenta esto las formulas para calcular la osmolaridad son:
Osmolaridad plasmatica calculada (Mehdi 2016)
2%[Na+]+[Glucosa]/18+[BUN]/2.8

Osmolaridad efectiva o tonicidad (Sandoval, y otros 2020)
2%[Na+]+[Glucosa]/18

Equilibrio Hidroelectrolitico

Conceptualmente, desde la perspectiva de la regulacion de la homeostasis, el medio
interno se divide en dos grandes compartimentos: el espacio extracelular y el espacio
intracelular.

El espacio extracelular constituye alrededor de un tercio del medio interno y contiene
la mayor parte del sodio corporal, lo que determina su volumen (volemia). Este espacio se

subdivide en el espacio intravascular (aproximadamente el 20%) y el espacio intersticial



(aproximadamente el 80%), los cuales comparten una composicion similar ya que el agua y
los electrolitos se distribuyen libremente entre ellos.

Por otro lado, el espacio intracelular representa aproximadamente dos tercios del
medio interno. A diferencia del espacio extracelular, el espacio intracelular es rico en potasio
y pobre en sodio. Su volumen (hidratacion) estd influenciado por la osmolalidad de los
liquidos corporales. (Montiel, y otros 2015)

El equilibrio hidroelectrolitico es esencial para mantener la estabilidad hemodind mica
del cuerpo, asegurando una distribucién constante de agua e iones entre los compartime ntos
celular, intersticial y sanguineo. Este equilibrio se mantiene principalmente ajustando la
cantidad de liquido excretado (volumen urinario) en relacién con la ingestion, y
secundariamente regulando la cantidad de liquidos ingeridos. El rifidn desempefia un papel
crucial en este proceso, controlando la filtracion glomerular y la reabsorcion de agua en los
tibulos renales. Factores como la ADH y la aldosterona influyen en la cantidad de agua
reabsorbida por los rifiones. Condiciones anormales como voOmitos, diarreas o
hiperventilacion pueden causar desequilibrios hidroelectroliticos entre ellos la hiponatre mia
al aumentar la pérdida de liquidos y electrolitos en comparacién con la ingesta. (Salusplay
2024)

El apetito especifico por la sal estd claramente demostrado en humanos,
relacionandose directamente con las pérdidas de sodio. Este fenémeno es especialme nte
notable en condiciones como la enfermedad de Addison, donde se observa un fuerte deseo
por la sal.

En términos de excrecion renal de sodio, la tasa de filtracion glomerular (TFG)
desempefia un papel fundamental al influir en la cantidad de sodio filtrado y reabsorbido en
el tubulo proximal. La retroalimentacion tubuloglomerular y las fuerzas capilares
peritubulares regulan activamente la reabsorcion de sodio, manteniendo la homeostasis en
respuesta a cambios en la carga filtrada de sodio.

La aldosterona, secretada por la corteza suprarrenal, aumenta la reabsorcién de sodio
en la nefrona distal, siendo crucial para la homeostasis del sodio. Factores como la
angiotensina Il y el péptido natriurético auricular (ANP) modulan la secrecion de aldosterona,
mientras que factores hemodindmicos intrarrenales, como la presién de perfusion renal,
también juegan un papel importante en la regulacion de la excrecion de sodio,

independientemente de la TFG y la aldosterona.



Aunque se han identificado multiples factores adicionales que podrian influir en la
excrecion renal de sodio, como la angiotensina I, AVP, dopamina y prostaglandinas renales,
su papel exacto en humanos aun requiere mas investigacion para una comprension completa

y clinica. (Montiel, y otros 2015)

LA ESTANCIA HOSPITALARIA

La hiponatremia ha sido identificada como un factor que extiende la duracion de la
estancia hospitalaria. Los pacientes que padecen esta alteracion tienden a tener un desarrollo
clinico mas complejo, requiriendo asi mas intervenciones médicas y un manejo extendido
(Mufioz y Moreno 2021)

"La hiponatremia basal extiende la duracion de la hospitalizacion (9.2 + 5.6 dias
frente a 7.5 £ 4.6 dias, p = 0.001) y eleva la mortalidad al cabo de un afio." Este aumento en
la duracién de la estancia podria deberse a la necesidad de un mayor monitoreo y tratamie nto
en pacientes con niveles de sodio bajos, asi como a posibles complicaciones asociadas.
(Tokgdz Akyil, y otros 2019)

La hiponatremia prolonga significa tivamente la duracion de la estancia hospitalar ia
en pacientes con neumonia adquirida en la comunidad. Los datos muestran que los pacientes
con hiponatremia presentan una estancia hospitalaria promedio de 9.2 dias, en comparacion
con 7.5 dias para aquellos con niveles de sodio normales. Esta diferencia es estadisticame nte
significativa (p=0.001), subrayando el impacto clinico de la hiponatremia en la gestion
hospitalaria y la necesidad de un enfoque mas cuidadoso en estos pacientes (Tokgdz Akyil,
y otros 2019)

La hiponatremia se asocia significativamente con un aumento en la duracién de la
estancia hospitalaria, la morbilidad y la mortalidad de los pacientes. Los estudios demuestran
que los pacientes hiponatrémicos tienen una estancia hospitalaria mas prolongada en
comparacion con los pacientes con niveles normales de sodio. Ademas, la hiponatremia esta
relacionada con un mayor riesgo de mortalidad tanto durante la hospitalizacién como en el
seguimiento a medio y largo plazo.

En términos de morbilidad, los pacientes con hiponatremia presentan un riesgo mas alto de
complicaciones, como caidas, debido a los efectos de los bajos niveles de sodio en el cuerpo.
Especificamente, los pacientes con hiponatremia no corregida durante su estancia
hospitalaria tienen un riesgo significativamente mayor de mortalidad en comparacién con

aquellos que logran normalizar sus niveles de sodio. (FERNANDEZ 2016)



La mortalidad hospitalaria en pacientes con hiponatremia que no normalizan sus
cifras de sodio es notablemente alta. Por ejemplo, la tasa de mortalidad en estos pacientes es
cuatro veces mayor en comparacion con aquellos que logran corregir la hiponatremia. En el
seguimiento a 90 dias, la supervivencia es significativamente menor en la poblacion

hiponatrémica en comparacion con la poblacion normonatrémica. (FERNANDEZ 2016)

Fisiopatologia de la Hiponatremia

La hiponatremia se caracteriza por una concentracion sérica de sodio inferior a 135
mmol/L. Este trastorno es cominmente encontrado en la practica clinica y puede presentar
una amplia variedad de sintomas clinicos, que van desde leves (130-135 mEg/l), moderados
(120-130 mEq/l) y graves (< 120 mEg/l) potencialmente mortales.

El desarrollo de hiponatremia generalmente esta asociado con una incapacidad para
excretar adecuadamente el exceso de agua ingerido. Normalmente, los rifiones regulan el
balance de agua y sodio a través de la accion de la hormona antidiurética (ADH). En
condiciones normales, una baja concentracion de sodio o una disminucion de la osmolaridad
plasmética suprime la liberacion de ADH, permitiendo la excrecion de agua libre de solutos
y previniendo la dilucion del sodio en el plasma. (Spasovski, y otros 2017)

Sin embargo, en la hiponatremia, esta regulacion puede estar alterada debido a varios
mecanismos:

1. Aumento de la Liberacion de ADH: Situaciones como el sindrome
de secrecion inadecuada de ADH (SIADH), dolor, nauseas, hipoglucemia, y el uso de
ciertos medicamentos pueden aumentar la liberacion de ADH, lo que lleva a una
reabsorcion excesiva de aguay una dilucion del sodio plasmatico.

2. Aporte Excesivo de Agua: La ingesta excesiva de agua, como se
observa en casos de polidipsia psicogénica, puede superar la capacidad de los rifiones
para excretar el exceso de agua, resultando en hiponatremia.

3. Compromiso de la Funcion Renal: Enfermedades renales que
afectan la capacidad del rifidn para excretar agua también pueden contribuir al
desarrollo de hiponatremia. Por ejemplo, la insuficiencia renal crénica y la nefropatia
con sindrome nefrdtico pueden alterar la excrecién de agua.

4. Pérdidas de Sodio: Condiciones como la diarrea, el vomito y el uso

de diuréticos pueden llevar a una pérdida significativa de sodio, exacerbando el



desequilibrio hidroelectrolitico y contribuyendo ala hiponatremia.

El cerebro, en un intento por adaptarse a los cambios en la osmolaridad, puede
experimentar edema cerebral cuando la hiponatremia se desarrolla rapidamente. Esta
adaptacion incluye la regulacion de osmolitos intracelulares para equilibrar la osmolaridad
intracelular y extracelular. Sin embargo, si la correccion de la hiponatremia es demasiado
rapida, se corre el riesgo de desarrollar un sindrome de desmielinizacion osmética, un
trastorno neuroldgico grave.

En conclusion, la fisiopatologia de la hiponatremia es compleja y multifacét ica,
involucrando un equilibrio delicado entre la ingesta de agua, la excrecién renal de agua y la

regulacién hormonal, principalmente mediada por la ADH. (Spasovski, y otros 2017)

Etiologia

Hiponatremia Hipotdnica con Osmolaridad Urinaria Mayor a 100 mOsm/kg y
Concentracion de Sodio en Orina Menor o Igual a 30 mmol/L: (Lopez 2022)
Hipovolemia:

Pérdidas Extrarrenales:

e VOmitos

e Diarrea

e Pérdidas cutaneas

e Acumulacion en el tercer espacio

e Uso previo de diuréticos
Hipervolemia:

e Insuficiencia cardiaca

e Sindrome nefrotico

e Cirrosis hepética

Hiponatremia Hipotdnica con Osmolaridad Urinaria Mayor a 100 mOsm/kg y
Concentracion de Sodio en Orina Mayor a 30 mmol/L:
Hipovolemia:
Pérdidas Renales:
e Sindrome de pérdida de sal

e Bicarbonaturia



e Cetonuria
e Insuficiencia suprarrenal primaria
Euvolemia:
e Sindrome de secrecion inadecuada de la hormona antidiurética (SIADH)
e Hipotiroidismo
e Déficit aislado de glucocorticoides
Hipervolemia:
e Insuficiencia cardiaca
e Cirrosis hepética

e Sindrome nefrético (Lopez 2022)

Diagnostico

Los sintomas de la hiponatremia estan principalmente relacionados con la disfunc ion
del sistema nervioso central. Sin embargo, cuando la hiponatremia se asocia con cambios en
el contenido total de sodio del cuerpo, pueden aparecer signos de deplecion o sobrecarga de
volumen en el liquido extracelular. En general, los pacientes mayores y/o con enfermedades
cronicas son mas propensos a presentar sintomas que los pacientes mas jovenes y/o
saludables. Los sintomas tienden a ser mas graves cuando la hiponatremia se desarrolla
rapidamente. Generalmente, los sintomas aparecen cuando la osmolalidad plasmatica
efectiva cae por debajo de 240 mOsm/kg. Estos sintomas pueden ser sutiles, consistie ndo
principalmente en alteraciones del estado mental, como cambios de personalidad, letargo y
confusion. En casos de hiponatremia severa, con niveles de sodio por debajo de 115 mEq/L,
pueden presentarse estupor, hiperexcitabilidad neuromuscular, hiperreflexia, convulsio nes,

comay, en ultima instancia, la muerte. (Lewis 2023)

Estos sintomas pueden ser inespecificos y variar ampliamente entre los pacientes, lo
que complica el diagnoéstico y manejo. Por lo tanto, es crucial una evaluacion clinica
cuidadosa y la consideracion de otras posibles causas de los sintomas neuroldgicos en
pacientes criticos. (Broch Porcar, Rodriguez Cubillo, y otros, Documento préctico del manejo

de la hiponatremia en pacientes criticos 2019)

En mujeres premenopdusicas con hiponatremia aguda, existe el riesgo de desarrollar
edema cerebral grave debido a la accién inhibidora de los estrogenos y la progesterona sobre



la Na+, K+-ATPasa cerebral y a la reduccion de la salida de solutos de las células cerebrales.
Las secuelas de esta condicién pueden incluir infarto hipotalamico y neurohipofisario, y
ocasionalmente sindrome de desmielinizacién osmotica o herniacion del tronco encefalico.
(Lewis 2023)

Factores de riesgo

Tenemos varios factores de riesgo dependiendo de la edad del paciente mas sin
embargo los factores predispuestos en la mortalidad y morbilidad son los siguientes.

La polidipsia y sus alteraciones hidroelectroliticas asociadas son comunes en
pacientes con diversas condiciones psiquiatricas. Entre estas, se incluyen el retraso mental,
el sindrome organico cerebral, las psicosis infantiles y los trastornos generalizados del
desarrollo, asi como los trastornos alimentarios como la anorexia y la bulimia nerviosa s.
También se observan en el alcoholismo, los trastornos afectivos y de personalidad, y, de
manera mas destacada, en la esquizofrenia, que es la causa mas frecuente de polidipsia dentro
de los trastornos psiquiatricos. (Valdez 2016)

En pacientes esquizofrénicos, las alteraciones hidroelectroliticas pueden ser el
resultado tanto de los efectos de los medicamentos antipsicoticos como de la propia
enfermedad, debido a una disfuncién en la regulacion osmoética. La polidipsia tiende a
manifestarse entre los 5y 15 afios tras el inicio de la esquizofrenia. Se cree que la dilatacié n
del tercer ventriculo en estos pacientes puede causar cambios estructurales en el hipotala mo,
que es el centro regulador de la sed, lo cual explicaria su tendencia a desarrollar polidips ia.
(\Valdez 2016)

La insuficiencia renal se caracteriza por una reduccién del filtrado glomerular y un
incremento de los productos nitrogenados en sangre. Esta condicién puede originarse por
causas prerrenales, renales o postrenales. Un estudio llevado a cabo en Espafia, conocido
como EPIRCE, revel6 una alta prevalencia de factores de riesgo cardiovascular clasicos, tales
como dislipidemia (29,3%), obesidad (26,1%), hipertensién (24,1%), diabetes (9,2%) y
tabaquismo activo (25,5%), ademas de una significativa proporcion de personas mayores de
64 afios (21,4%). Los principales factores predictivos independientes de la enfermedad renal
cronica (ERC) identificados fueron la edad, la obesidad y la hipertension previame nte
diagnosticada (Valdez 2016)

Esto resultaria en un incremento del volumen de agua plasmatica, llevando a una

hiposmolaridad y una hiponatremia. Un estudio llevado a cabo por el Servicio de Medicina



Interna, Seccion de Nefrologia, del Hospital Naval A. Nef en Vifia del Mar, reportd que la
prevalencia de hiponatremia en pacientes con diabetes es del 3.3%. (Marta Albalate Ramoén
2022)

La gastroenteritis puede causar hiponatremia hipoosmolar debido a la pérdida de
sodio a traves de la diarrea y el vémito. Segun un estudio realizado en el Servicio de Medicina
Interna, Seccion de Nefrologia del Hospital Naval A. Nef en Vifia del Mar, la prevalencia de
hiponatremia en pacientes con gastroenteritis es del 3.8%. (Marta Albalate Ramdn 2022)

La diabetes puede causar disnatremias a través de varios mecanismos. La glucosa,
siendo una sustancia osmoticamente activa, incrementa la osmolaridad plasmética durante la
hiperglucemia. Este aumento en la osmolaridad provoca que el agua salga de las células,
resultando en una disminucién de los niveles séricos de sodio debido a la diluciéon. Ademas,
un control inadecuado de la diabetes puede ocasionar hipovolemia e hiponatremia a través de
la diuresis osmdtica. En casos de cetoacidosis diabética, el aumento de cuerpos cetdnicos en
la orina puede intensificar aun mas la hiponatremia. (Valdez 2016)

Se han reportado casos de hiponatremia vinculados a diversos medicamentos,
incluyendo Diuréticos: Incluyen hidroclorotiazida, furosemida, espironolactona, amilor ida,
indapamida, clortalidona y torasemida. Estos medicamentos son utilizados principalme nte
para tratar condiciones como la hipertension arterial, la insuficiencia cardiaca y el edema,
actuando en diferentes segmentos de la nefrona para regular la excrecion de agua y
electrolitos.

Antiepilépticos: Comprenden oxcarbazepina, carbamazepina, valproato vy
eslicarbazepina. Estos medicamentos son indicados para el manejo de trastornos convuls ivos
y algunos también tienen aplicaciones en el tratamiento del dolor neuropatico.

Antidepresivos: Se agrupan citalopram, paroxetina, sertralina, venlafaxina,
mirtazapina, escitalopram y fluoxetina. Estos medicamentos actGan en la modulacion de
neurotransmisores como la serotonina y la noradrenalina, siendo Utiles en el manejo de
trastornos depresivos y de ansiedad.

Otros grupos: Atosiban, un antagonista de la oxitocina utilizado como tocolitico para
inhibir contracciones uterinas en el parto prematuro, y risperidona, un antipsicotico atipico
empleado en trastornos psiquiatricos como la esquizofrenia o el trastorno bipolar.. (Centro
Andaluz de Farmacovigilancia 2016)

Dentro de los antidepresivos que se asocian con hiponatremia se encuentran los
triciclicos (como amitriptilina, desipramina e imipramina), los ISRS (como fluoxetina y
citalopram), los IMAO (como fenelcina y tranilcipromina), y la venlafaxina. Los ISRS son



los antidepresivos mas comunes en el tratamiento de la depresion en adultos mayores. La
hiponatremia inducida por antidepresivos suele estar relacionada con el SIADH, dado que la
estimulacion serotoninérgica promueve la liberacion de la hormona antidiurética. El riesgo
de hiponatremia en pacientes que usan antidepresivos es el doble en comparacion con
aquellos que no los usan, y se cuadruplica en quienes toman antidepresivos serotoninérgicos.
(Centro Andaluz de Farmacovigilancia 2016)

En el caso de los antipsicoticos, estos también pueden provocar hiponatre mia
asociada al SIADH. Con los antipsicoticos clasicos, esto se debe a la liberacion de ADH a
causa del bloqueo prolongado de los receptores dopaminérgicos D2. Por otro lado, la
liberacion de ADH con los antipsicoticos atipicos estd relacionada con la accion de la
serotonina sobre los receptores 5-HT. Ejemplos de antipsicéticos asociados con hiponatre mia
incluyen fenotiazinas (como flufenacina y tioridacina) y haloperidol. (Valdez 2016)

Los diuréticos tiazidicos pueden causar hiponatremia al inhibir la reabsorcion tubular
de sodio, reducir la capacidad de concentracion urinaria, aumentar la estimulacion de la
hormona antidiurética o causar deplecion intracelular de potasio. Son los diuréticos mas
frecuentemente vinculados con la hiponatremia. (Splete 2023)

Por ultimo, los antiepilépticos como la carbamazepina y la oxcarbazepina pueden
inducir hiponatremia al incrementar la reabsorcion de agua en el tubulo colector, ya sea por
un aumento en la liberacién o mayor sensibilidad a la vasopresina, asi como por una mayor

retencion de agua y pérdida secundaria de sodio. (Valdez 2016) (Luy Wang 2016)

Tratamiento:

El tratamiento de la hiponatremia es uno de los principales factores de impacto en la
estancia hospitalaria ya que los requerimientos maximos de miliequivalentes que se pueden
dar en un dia varian entre de 8-12 mEg/L en aquellas hiponatremias crénicas, por lo que
dependiendo de la severidad de la misma la duracién variara de acuerdo a las necesidades
del/la paciente. ( (Pretus 2020) 2020)

Existen varias formas de poder corregir la natremia, si no se excede el limite diario de
infusion dependiendo de la cronicidad, es factible usar aquella que sea mas préctica.

El objetivo del tratamiento siempre sera llegar a la normalizacién de las concentraciones
plasmaticas de sodio ([Na+ p] > 135 mmol/L)



Para corregir el sodio debemos tener en cuanta ademas estos factores:

Velocidad de instauracion:

La velocidad con la que se desarrolla la hiponatremia es crucial para decidir el tratamie nto.
En casos donde no se conoce esta velocidad, se deben considerar como hiponatre mias
crénicas para evitar el riesgo de sindrome de desmielinizacién osmotica cerebral (SDO).
Exceptuando la hiponatremia hipovolémica, el tratamiento de la hiponatremia crénica
generalmente implica reducir la ingesta de agua libre a menos de 1 litro por dia y/o aumentar
la excrecion renal de agua libre. (Pretus 2020)

Repercusién clinica y gravedad:

Los sintomas de la hiponatremia pueden ser sutiles y pasar desapercibidos, especialme nte
en casos cronicos, o estar enmascarados por otros problemas de salud. En pacientes criticos,
es esencial distinguir entre hiponatremia sintomatica y asintomatica, ya que la presencia de
sintomas neuroldgicos determina la urgencia del tratamiento. (Pretus 2020)

Segun etiologia:

Es fundamental descartar la pseudohiponatremia o la hiponatremia translocacio nal
durante el diagndstico, ya que solo la hiponatremia hipotdnica o hipoosmolar requiere
tratamiento especifico. El umbral de riesgo para iniciar el tratamiento varia segun la patologia
subyacente, y en estados de hipervolemia, es crucial tratar la causa subyacente, como la
insuficiencia cardiaca congestiva (ICC) o la descompensacion ascitico-edematosa. (Pretus
2020)

Estado de volemia:

El estado de volemia del paciente es un factor determinante en el tratamiento. En casos de
deplecion de volumen, se recomienda el uso de suero salino fisiolégico (SSF 0.9%). En
pacientes euvolémicos o hipervolémicos, se debe restringir la ingesta de liquidos. Es
importante controlar la cantidad de agua libre administrada al paciente, tanto en la
sueroterapia de mantenimiento como en la dilucién de farmacos, para evitar agravar la
hiponatremia. Si no esta claro si el paciente esta euvolémico o hipovolémico, se puede
realizar una prueba terapéutica: los pacientes hipovolémicos mejoraran con la infus ién de
SSF 0.9%, mientras que aquellos con SIADH no mostraran mejoria y podrian empeorar.
(Pretus 2020)

Calculo de lareposicion de sodio: el déficit de sodio se calcula mediante la siguiente formula



clasica:

Formula de Correccion de Hiponatremia
Formula de Adrogue-Madias
Férmula:

A[Na+]= Infusion Na+ — [Na+] plasma/ ACT+1 (Pretus 2020)

Calculo del Agua Corporal Total
Formula:

Agua Corporal Total(L)=Peso Corporal (kg)xFactor
Factor:

o 0.6 para hombres

o 0.5 para mujeres

Estrategias de Tratamiento para la Hiponatremia

Hiponatremia Hipoténica Aguda (duracion verificada de <48 h)
Sintomas Graves:
« Riesgodesindrome de desmielinizacion osmética: Insignificante.
« Aumento de la meta en [Na+]: Aumento rapido de 4-6 mEqg/L, luego aumento
gradual hasta la normalizacion.
o Limite para aumentar en [Na+]: Normalizacion.
» Estrategia de Tratamiento:

o Incrementar rapidamente [Na+] en 4-6 mEq/L administrando hasta tres bolos
de 100 ml de solucién salina hiperténica cada 10 minutos, seguido de solucién
salina hipertonica a una velocidad de 1 ml/kg/h hasta alcanzar una
normalizacién significativa. Si se observa una correccion espontanea rapida,
no se requiere restriccion adicional. (Seay, Lehrich, y Greenberg 2020)

Sintomas Leves o Moderados:
« Riesgodesindrome de desmielinizacion osmética: Insignificante.
o Aumento de la meta en [Na+]: Normalizacion.
o Limite para aumentar en [Na+]: Normalizacion.
« Estrategia de Tratamiento:

o Restringir la ingesta de liquidos si la causa subyacente se puede revertir



rapidamente. De lo contrario, administrar solucion salina hipertonica a una
velocidad de 1 ml/kg/h hasta que los niveles de [Na+] se normalicen de forma

significativa. (Seay, Lehrich, y Greenberg 2020)

Hiponatremia Hipotdnica Croénica (duracion conocida de més de 48 horas o incierta)
Sintomas Graves, Moderados o Leves:

« Riesgode sindrome de desmielinizacion osmdtica: Alto.

o Aumento de la meta en [Na+]: 4-6 mEg/L en 24 horas.

o Limite para aumentar en [Na+]: 8 mEg/L en cualquier periodo de 24 horas.

» Estrategia de Tratamiento:

o La correccion debe adaptarse a la causa subyacente y la gravedad de los
sintomas.

o Utilizar solucion salina hipertonica para hiponatremia grave con riesgo de
convulsiones o hernia, 0 vaptan o urea para hiponatremia euvolémica o
hipervolémica moderada a leve que no responde a otros tratamientos.

o Durante la fase inicial, monitorizar [Na+] cada 2-4 horas y observar la
produccién de orina. Reducir [Na+] con D5W IV o agua enteral junto con
desmopresina, 1-2 ug, cada 6 horas si la correccién es demasiado répida.
(Seay, Lehrich, y Greenberg 2020)

Sintomas Graves, Moderados o Leves:
« Riesgodesindrome de desmielinizacion osmética: Intermedio.
« Aumento de la meta en [Na+]: 4-8 mEg/L en 24 horas, no méas de 18 mEq/L en
cualquier periodo de 48 horas.
o Limite para aumentar en [Na+]: 10-12 mEqg/L en cualquier periodo de 24 horas.
o [Estrategia de Tratamiento:

o Seguir la misma estrategia que para pacientes con riesgo de sindrome de

desmielinizacion osmotica de alto riesgo, pero con limites de correccion de

[Na+] menos estrictos. (Seay, Lehrich, y Greenberg 2020)

METODOLOGIA

El presente estudio se desarroll6 como una revision sistematica de la literatura, de
tipo exploratorio, descriptivo, analitico y retrospectivo



Criterios de elegibilidad

Se incluyeron estudios que:

1. Evaluaran el impacto de la hiponatremia en la duracion de la estancia
hospitalaria.

2. Presentaran datos relacionados con factores clinicos, comorbilidades,
mortalidad y morbilidad en pacientes con hiponatremia.

3. Estuvieran publicados en inglés o espafiol.

4. Contaran con un disefio de estudio observacional, experimental o revision
previa que abordara los objetivos planteados.

Se excluyeron estudios que:

1. Noincluyeran datos especificos sobre hiponatremia o estancia hospitalaria.

2. Tuvieran muestras insuficientes paraanalisis concluyentes.

3. Fueran cartas al editor, resimenes de congresos o estudios duplicados.
Fuentes de informacion

Se consultaron las siguientes bases de datos y fuentes:

e PubMed
e Scielo
e Medline

e Google Scholar
Estrategia de busqueda

Se utiliz6 una combinacion de términos MeSH y palabras clave, adaptada a cada base

de datos. Este ejemplo usado en Google academic:

e "Hiponatremia”, “Hospitalizacion”, “Emergencia”, “Estancia”,
“Prolongacion”, “Trastornos del sodio”, "Hyponatremia", ‘“Hospitalizatio n”,
“Emergency”, “Stay”, “Prolongation”, “Sodium disorders”, “mortalidad”, “mortalit y”,
“Factores de riesgo”, “Risk factors”, “Morbidity”, “Morbilidad”

Filtros: articulos publicados en los Gltimos 10 afios, en inglés o espafiol, estudios en humanos.

Proceso de seleccién

Proceso de seleccion y recuperacion de los estudios que cumplen los criterios

Se evalu6 de forma independiente los titulos y resimenes de los articulos
recuperados, basando su viabilidad entorno a los criterios de inclusion para la investigac ion.
Los articulos seleccionados fueron revisados en texto completo a traves de los métodos de
cribado. Cualquier discrepancia se resolvié mediante la intervencion de un tercer revisor en

este caso nuestro tutor.



Se extrajeron de forma independiente los datos relevantes de los estudios incluidos y

autores para su 6ptimo manejo y disponibilidad
Elementos de datos
Se recopilaron los siguientes datos:

Caracteristicas de la poblacion: edad, sexo, comorbilidades.
Gravedad de la hiponatremia: leve, moderada, severa.
Duracion de la estancia hospitalaria (en dias).

Mortalidad y morbilidad asociadas.

o~ w e

Factores predictivos clinicos identificados.
Evaluacion de la calidad cientifica

Se dio prioridad a ensayos clinicos, metaanalisis y estudios observacionales con
robustez metodolodgica, considerados como las fuentes de mayor relevancia para alcanzar los
objetivos planteados. La elegibilidad de los documentos se fundamentd en su capacidad para
aportar al cumplimiento de los objetivos inicialmente planteados, evitando estudios con
informacién sesgada o irrelevante. Por ello se realiz6 la respectiva evaluacion de toda
informacion encontrada para que se les de prioridad a las con mayor validez cientifica .
La evaluacion y seleccion de los documentos fueron realizadas por los autores de esta
revision usando herramientas eficaces para evaluar el sesgo asegurando que los datos

portados sean confiables y Utiles para el anélisis.
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Lewis, James

Lopez,
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. Mellado,
Radl, y otros
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Manejo de la
hiponatremia
en pacientes
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Evaluacion
farmacoldgica
y terapéutica

Tesis doctoral
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desequilibrios
hidroelectrolit
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Estudio sobre
diagnostico
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Trastornos
metabdlicos y
electroliticos

Revision
diagnostica y
tratamiento de
hiponatremia
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clinico de
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Interna de
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S

Tesis:
Factores
asociados a la
hiponatremia

Anélisis
clinico y
diagnostico
de
hiponatremia

Hiponatremia

Hiponatremia
: Diagndstico
y Tratamiento

Hiponatremia
para
principiantes

Hiponatremia
y Su manejo

Extracto
Relevante

Aborda guias
practicas para
tratar la
hiponatremia
en contextos
criticos.
Revision de
terapias y
protocolos
asociados al
manejo de la
hiponatremia.
Anélisis de
factores
clinicos y
epidemioldgi
cos de
hiponatremia.
Examina
métodos
diagnosticos
para
diferenciar
hiponatremia
de otras
condiciones.

Resumen
completo
sobre causas,
diagnostico y
tratamiento
de la
hiponatremia.
Proporciona
un enfoque
practico para
el
diagndstico y
manejo.
Explicacion
béasica parael
manejo
clinico de la
hiponatremia.
Proporciona
evidencia
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. Rose BD,
Post TW
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. Spasovski,
Goce, y otros
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Akyil, Fatma,
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sistematica
sobre
hiponatremia

Fisiologia
clinica del
equilibrio
acido-basey
electrolitico
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hidroelectrolit
icoen
cuidados
médico-
quirdrgicos

Guia de
practica
clinica para
manejo de
hiponatremia

Impacto de
hiponatremia
enel
prondstico de
pacientes con
neumonia
adquirida
Prevalenciay
factores
asociados a
hiponatremia

SCIELO

McGraw-Hill
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Nefrologia

Tuberkuloz
ve Toraks

No
especificada

en pacientes
criticos

Factores de
riesgo
asociados a
hiponatremia

Clinical
Physiology of
Acid-Base
and
Electrolyte
Disorders
Equilibrio
Hidroelectroli
tico

Guia de
practica
clinica sobre
el diagndstico
y tratamiento
de la
hiponatremia

Hyponatremi
a prolongs
hospital stay

Prevalenciay
factores

asociados a la
hiponatremia

sobre la
relacion entre
hiponatremia

y
complicacion

es criticas.
Identifica
factores que
predisponen
a
hiponatremia
en distintos
grupos
poblacionales

Expone las
bases
fisiologicas
del equilibrio
electrolitico.

Discute la
importancia
de la
homeostasis
del aguay los
electrolitos
en contextos
quirdrgicos.
Ofrece
recomendaci
ones basadas
en evidencia
para el
manejo
clinico de
hiponatremia.
Relaciona
hiponatremia
con mayor
estancia
hospitalaria y
peor
pronostico.
Estudio
epidemiologi
co sobre
prevalencia
de
hiponatremia.



15. Marta
Albalate

16. Petrus,
Susana

17. Montiel, et
all.

18. Zhang, X., &

Li, X.-Y.
(2020)

Trastornos del
Agua.
Disnatremias

Manejo
practico de la
hiponatremia

Alteraciones
del balance
hidrosalino

Revision
clinicay
practica.

Revista
espafiola de
nefrologia

Anestesia

general

Elseiver

Revista de
Medicina
Intensiva

Factores

asociados al
desarrollo de
hiponatremia

Hyponatremi
a treatment
guidelines

Alteraciones
del balance
hidrosalino

Prevalence of
hyponatremia
among older
inpatients ina
general
hospital.
European
Geriatric
Medicine

Aborda el
impacto de la
hiponatremia
en la
homeostasis
electrolitica.
Proporciona
directrices
detalladas
para tratar
hiponatremia
en diferentes
contextos
clinicos.
Detalla
mecanismos
fisiopatoldgic
os de la
homeostasis
hidrica en
hiponatremia.
Este
documento
revisa cOmo
la
hiponatremia
en pacientes
criticos
afecta la
duracion de
la estancia
hospitalaria.
Si bien la
relacion entre
la gravedad
de la
hiponatremia
y la duracion
de la estancia
no es
completamen
te clara, el
estudio
resalta que la
deteccion
tempranay el
manejo
adecuado de
la
hiponatremia



19. Pérezetal.,
2020

Estudio
observacional,
descriptivo y
longitudinal.

Archivos del
Hospital
Universitario
“General
Calixto
Garcia”

Hiponatremia
en pacientes
neurocriticos
en la unidad
de cuidados

intensivos.

severa
pueden
reducir la
mortalidad y,
potencialmen
te, acortar la
estancia
hospitalaria.
El manejo
oportuno
también esta
relacionado
con lamejora
de otros
resultados
clinicos, lo
que podria
influir
indirectament
e

Se analizaron
84 pacientes
con lesiones
neurologicas
agudas, de
los cuales 28
tenian
hiponatremia,
y se detectd
un aumento
en la estancia
hospitalaria
en base al
incremento
de la
mortalidad
por la
severidad de
la
hiponatremia



20. Hasegawa et

al. 2015

21. Pillai etal.,
2018

Estudio
observacional
retrospectivo.

Estudio
observacional
transversal en
un hospital de
atencion
terciaria.

Hosp Pediatr

The Journal
of the

Association of
Physicians of

India

Asociacion
entre
hiponatremia
y mayor
gravedad de
bronquiolitis
en nifios que
se encuentran
en la unidad
de cuidados
intensivos"

Hyponatremi
ain ICU

Serealizé un
estudio en
donde 231
pacientes
hospitalizado
sen launidad
de cuidados
intensivos
(UCI) con el
diagnostico
de
bronquiolitis,
38 (16%)
presentaron
hiponatremia,
y se comparo
con el grupo
de pacientes
con
bronquiolitis
y
normonatrem
ia, los
hallazgos
obtenidos
denotaron
que el grupo
con
hiponatremia
tuvo mayor
riesgo de uso
de ventilador
mecanico y
mayor
estanciaen
UCI.

El estudio
sefiala que
una
correcciéon de
sodio menor
de 5 mEg/dia
se asocia con
un aumento
enla
mortalidad (p
=0.04). Este
hallazgo
resalta que
una



correccion
demasiado
lenta de la
hiponatremia
puede
empeorar el
prondstico, lo
que
indirectament
e sugiere que
la
hiponatremia
severa no
corregida
adecuadamen
te puede
prolongar la
estancia
hospitalaria
debido alas
complicacion
es derivadas
de la falta de
tratamiento
oportuno.
22. Castellanos ARTICULO  Horiz. Med. Revision Nos indica
etal., 2016 DE Hiponatremia  los diferentes
REVISION tipo de
tratamiento
de la
hiponatremia
23. Spasovski Articulo Revistadela  Guia de Caracteristica
etal., 2017 cientifico sociedad préctica s clinicas y
espafiola de clinicasobre  cronoldgicas
nefrologia el diagnostico  de los
y tratamiento  diferentes
de la tipos de
hiponatremia  hiponatremia

DESCRIPCION DE LOS RESULTADOS SEGUN LOS OBJETIVOS
Primer objetivo especifico:

Tabla 1. Conclusiones de articulos revisados sobre la severidad de la hiponatremia y la
estancia hospitalaria
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Zhang, X., &
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practica.
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descriptivo  “General Calixto
y Garcia”
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al.

TITULO
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emia
among
older
inpatients
ina
general
hospital.
European
Geriatric
Medicine

Hiponatr
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pacientes
neurocriti
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HALLAZGOS

Este documento revisa
cémo la hiponatremia en
pacientes criticos afecta
laduracion de la estancia
hospitalaria. Si bien la
relacion entre la
gravedad de la
hiponatremia y la
duracion de la estancia
no es completamente
clara, el estudio resalta
que la deteccién
temprana y el manejo
adecuado de la
hiponatremia severa
pueden reducir la
mortalidad v,
potencialmente, acortar
la estancia hospitalaria.
El manejo oportuno
también esta relacionado
con la mejora de otros
resultados clinicos, lo
que podria influir
indirectamente

Se analizaron 84
pacientes con lesiones
neurologicas agudas, de
los cuales 28 tenian
hiponatremia, y se
detect6 un aumento en la
estancia hospitalaria en
base al incremento de la
mortalidad por la
severidad de la
hiponatremia



Hasegawa et

al. 2015

(Pillai etal.,
2018)

(Castellanos
etal., 2016)

Estudio
observacio
nal
retrospecti
VO.

Estudio
observacio
nal
transversal
en un
hospital de
atencién
terciaria.

ARTICUL
O DE
REVISIO
N

Hosp Pediatr

The Journal of the
Association of
Physicians of India

Horiz. Med.

Asociaci
on entre
hiponatre
mia y
mayor
gravedad
de
bronquiol
itis en
nifos que
se
encuentra
nenla
unidad
de
cuidados
intensivo
5"

Hyponatr
emia in
ICU

Revision
Hiponatr
emia

Se realiz6 un estudio en
donde 231 pacientes
hospitalizados en la
unidad de cuidados
intensivos (UCI) con el
diagnostico de
bronquiolitis, 38 (16%)
presentaron
hiponatremia, y se
compar6 con el grupo de
pacientes con
bronquiolitis y
normonatremia, los
hallazgos obtenidos
denotaron que el grupo
con hiponatremia tuvo
mayor riesgo de uso de
ventilador mecénico y
mayor estancia en UCI.

El estudio sefiala que
una correccion de sodio
menor de 5 mEg/dia se
asocia con un aumento
en la mortalidad (p =
0.04). Este hallazgo
resalta que una
correccion demasiado
lenta de la hiponatremia
puede empeorar el
prondstico, lo que
indirectamente sugiere
que la hiponatremia
severa no corregida
adecuadamente puede
prolongar la estancia
hospitalaria debido a las
complicaciones
derivadas de la falta de
tratamiento oportuno.

Nos indica los diferentes
tipo de tratamiento de la
hiponatremia



(Spasovskiet  Articulo Revista de la Guia de  Caracteristicas clinicas y
al., 2017) cientifico  sociedad espafiola  practica  cronoldgicas de los
de nefrologia clinica diferentes tipos de
sobre el hiponatremia
diagndsti
coy
tratamien
to de la
hiponatre
mia
Anélisis y discusion de la Tabla 1
Los estudios revisados indican que la hiponatremia, especialmente en su forma
mas severa, tiene un impacto considerable en la duracion de la estancia hospitalaria. Segun
Zhang y Li, esta condicion puede prolongar el tiempo de hospitalizacion, especialme nte
en pacientes criticos. De manera similar, Pérez et al.sefialaron que los pacientes con
hiponatremia severa suelen requerir manejo intensivo y monitorizacion constante, lo que
se traduce en una mayor duracion de la estancia hospitalaria. Hasegawa et al. destacaron
que, en nifios con bronquiolitis e hiponatremia, la necesidad de ventilacion mecanica y la

estancia en la unidad de cuidados intensivos son significativamente mayores.

El manejo adecuado y oportuno de la hiponatremia es clave para evitar
complicaciones. Pillai et al. explicaron que una correccién insuficiente o incorrecta de
los niveles de sodio puede contribuir a un curso mas prolongado de la enfermedad, lo que
incrementa la estancia hospitalaria. Asimismo, Spasovski et al. enfatizaron la importanc ia
de seguir guias clinicas estrictas para evitar correcciones demasiado rapidas o lentas, que

pueden empeorar el pronostico.

Estos hallazgos subrayan la relevancia de una deteccion temprana y un tratamiento
adecuado de la hiponatremia. Zhang y Li insistieron en que un manejo oportuno no solo
mejora el prondstico, sino que también puede reducir la estancia hospitalaria, una
conclusion respaldada por Castellanos et al., quienes sefialaron la importancia de

considerar los diferentes tratamientos disponibles para esta condicion.

Segundo objetivo especifico:
Tabla de datos #2 Sobre factores factores clinicos y comorbilidades en la hiponatremia
Auto Bas Revista Titulo dela Extracto Relevante

r(es) e Cientific Fuente
Cie a
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Revista
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Revista
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Journal
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Associati
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Physicia
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India
Hospital
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S

Documento
practico del
manejo de la
hiponatremia en
pacientes criticos

Hyponatremia
prolongs hospital
stay and
hypernatremia
better predicts
mortality...

Impacto de la
hiponatremia en
la morbilidad
hospitalaria

Trastornos del
Agua.
Disnatremias

Guia de préctica
clinica sobre el
diagnostico y
tratamiento de la
hiponatremia

Hyponatremia in
ICU

Asociacion entre
hiponatremia y
mayor gravedad
de bronquiolitis
en nifios que se

"Los sintomas de hiponatremia suelen ser
neurolégicos y se exacerban en casos
severos, prolongando la estancia
hospitalaria debido a complicaciones
como edema cerebral.”

"La hiponatremia prolonga
significativamente la duracion de la
estancia hospitalaria en pacientes con
neumonia adquirida en lacomunidad. Los
datos muestran una estancia promedio de
9.2 dias frente a 7.5 dias en
normonatremia (p =0.001)."

"Los pacientes hiponatrémicos tienen una
mayor incidencia de caidas y
complicaciones cardiovasculares, factores
que incrementan la duracién de la
estancia.”

"Factores como insuficiencia cardiaca,
renal y gastroenteritis se identifican como
predictores comunes en la prolongacion
de la estancia hospitalaria debido a
hiponatremia hipoosmética."

"La gravedad de la hiponatremia se asocia
con mayores complicaciones, incluyendo
el riesgo de edema cerebral, y una mayor
duracion de hospitalizacion."

"Una correccion de sodio menor a 5
mEg/dia se asocia con un aumento en la
mortalidad, lo que indirectamente alarga
la estancia hospitalaria debido a
complicaciones."

"Los pacientes con hiponatremia
hospitalizados por bronquiolitis
presentaron mayor uso de ventilaciéon
mecanica y estancia prolongada
comparado con aquellos



encuentran en la normonatrémicos."

UClI
Fern Tesi  Universi  Hiponatremia y "La hiponatremia no corregida eleva la
ande s dad de su impacto en mortalidad hospitalaria y prolonga
z, Navarra  pacientes criticos  significativamente la duracion de la
Sara estancia debido al monitoreo continuo

requerido.”

Mell Arti  Medicin  Hiponatremia "Factores como insuficiencia renal,
ado, culo alnterna paraprincipiantes  deshidratacion severay secrecion
Raul de de inadecuada de ADH contribuyen a una
, et revis  México mayor estancia hospitalaria.”

al. ion
Anélisis y discusion de la Tabla 2

El conjunto de referencias seleccionadas pone de manifiesto los factores clinico s
y comorbilidades que contribuyen a una prolongacion significativa de la estancia
hospitalaria en pacientes con hiponatremia. Factores como la insuficiencia renal, las
complicaciones neuroldgicas, la deshidratacion severa, las infecciones respiratorias como
neumonia y bronquiolitis, asi como trastornos metabdlicos asociados a secrecion
inadecuada de ADH, son sefialados recurrentemente en la literatura como predictores

claves.

Ademas, se destaca que la gravedad de la hiponatremia estd vinculada con
complicaciones sistémicas que requieren monitoreo intensivo y tratamiento especializado,
como la correccion cuidadosa de los niveles séricos de sodio. Estas intervencio nes
prolongan la hospitalizacion, especialmente cuando la correccion es inadecuada o

demasiado lenta, lo que aumenta el riesgo de morbimortalidad.

Por otra parte, estudios observacionales y guias clinicas sugieren que la deteccion
temprana y el manejo protocolizado pueden mitigar las complicaciones y reducir los
tiempos de estancia. El impacto de estas comorbilidades en la duracion de la
hospitalizacion subraya la necesidad de implementar medidas preventivas y tratamientos
individualizados, ajustados a la etiologia y gravedad de la hiponatremia, con un enfoque

multidisciplinario que permita optimizar los resultados clinicos.

Tercer objetivo especifico.

Tabla #3 Sobre las tasas de mortalidad y morbilidad en la hiponatremia
Autor Base  Revista Titulo de la Fuente Extracto Relevante
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Documento practico
del manejo de la
hiponatremia en
pacientes criticos

Hyponatremia
prolongs hospital
stay and
hypernatremia
better predicts
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Impacto de la
hiponatremia en la
morbilidad
hospitalaria

Trastornos del
Agua. Disnatremias

Guia de préactica
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hiponatremia

Hyponatremia in
ICU

Asociacion entre
hiponatremia y
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bronquiolitis en
nifios gue se
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Hiponatremia y su

"La hiponatremia severa puede
provocar edema cerebral y
complicaciones neuroldgicas graves,
aumentando la mortalidad en
pacientes criticos."

"Aunque la hiponatremia prolonga la
estancia hospitalaria, la hipernatremia
es un predictor mas fiable de
mortalidad hospitalaria, subrayando la
importancia de un manejo adecuado
del sodio.”

"La hiponatremia esta relacionada con
un mayor riesgo de caidasy
complicaciones cardiovasculares, que
contribuyen a una mayor morbilidad
durante la hospitalizacion.”

"La insuficiencia cardiaca, renal y
otras comorbilidades contribuyen
tanto a la morbilidad como a una tasa
de mortalidad elevada en pacientes
hiponatrémicos."

"Los pacientes con hiponatremia
severa tienen un mayor riesgo de
mortalidad, especialmente cuando el
trastorno no es corregido de manera
adecuada y oportuna.”

"Una correccion de sodio menor de 5
mEg/dia se asocia con un aumento en
la mortalidad (p = 0.04), lo que
destaca la importancia de un manejo
oportuno y preciso."

"La hiponatremia en nifios con
bronquiolitis aumenta
significativamente el riesgo de uso de
ventilacion mecanica, lo que también
incrementa la morbilidad y mortalidad
en este grupo.”

"La hiponatremia no corregida eleva



ande s ad de impacto en la mortalidad hospitalaria,

z, Navarra pacientes criticos especialmente en pacientes criticos

Sara que requieren monitoreo intensivo."

Mella Artic Medicina  Hiponatremia para "Los pacientes con hiponatremia

do, ulo Internade principiantes severa presentan un mayor riesgo de

Radl, de México complicaciones sistémicas graves que

etal.  revis incrementan tanto la morbilidad como
ion la mortalidad hospitalaria.”

Interpretacion de latabla 3

Las referencias seleccionadas destacan que la hiponatremia, especialmente en su
forma severa, esta asociada con un aumento considerable tanto en la mortalidad como en la
morbilidad hospitalaria. Entre los factores que contribuyen a estas tasas elevadas se
encuentran complicaciones neurolégicas graves como edema cerebral, insuficiencia renal, y

trastornos metabdlicos asociados con una correccion inapropiada de los niveles de sodio.

De acuerdo con el estudio de Pillai et al., una correccion lenta de menos de 5 mEq/L
por dia esta vinculada a una mayor mortalidad (p = 0.04), lo que subraya la importancia de
un manejo preciso. Fernandez sefiala que la mortalidad puede ser hasta cuatro veces mayor
en pacientes cuya hiponatremia no es corregida, mientras que Broch Porcar menciona el
riesgo de edema cerebral en casos severos. En el caso de los nifios, Hasegawa et al. destacan
un aumento significativo en el uso de ventilacién mecanica, lo que incrementa también la

mortalidad en este grupo especifico.

En cuanto a la morbilidad, Mufioz y Moreno informan un aumento en complicacio nes
cardiovasculares y caidas en pacientes hospitalizados con hiponatremia, mientras que Marta
Albalate resalta que las comorbilidades como insuficiencia renal también incrementan el
riesgo. Los pacientes criticos, como lo menciona Spasovski, estan particularmente en riesgo

debido a la necesidad de monitoreo continuo.

Estos hallazgos enfatizan la necesidad de protocolos de manejo estandarizados, con
un monitoreo frecuente de los niveles de sodio y una atencion particular a la velocidad de
correccion. El abordaje multidisciplinario es crucial para mitigar la mortalidad y morbilidad

asociadas, optimizando asi el prondstico de los pacientes hospitalizados con hiponatremia.



Discusion
El presente estudio aborda una problemaética clinica significativa: el impacto de la
hiponatremia en la duracion de la estancia hospitalaria y su relacion con los desenlaces
clinicos. Los hallazgos respaldan la hipotesis de que la hiponatremia no solo prolonga la
hospitalizacion, sino que también incrementa la morbimortalidad, especialmente en pacientes
con presentaciones severas. Esta discusion se enfoca en contrastar los resultados obtenidos

con la evidencia publicada, asi como en identificar las fortalezas y limitaciones del estudio.

Los resultados confirman que la hiponatremia severa esta asociada con una mayor
duracion de la hospitalizacion. Este hallazgo concuerda con estudios previos, como el
realizado por Tokgdz Akyil et al. (2019), que demostraron una estancia promedio
significativamente mayor en pacientes con hiponatremia severa en comparacion con aquellos
normonatrémicos (9.2 vs. 7.5 dias; p = 0.001). La prolongacion de la estancia puede atribuirse
al manejo intensivo que requieren estos pacientes, incluyendo la monitorizacion estricta de
los niveles de sodio, la correccion gradual de las alteraciones electroliticas y el tratamie nto

de complicaciones asociadas como el edema cerebral.

El presente estudio identifica varias comorbilidades como predictores de una estancia
hospitalaria prolongada, destacadndose la insuficiencia renal, la insuficiencia cardiaca
congestiva y el sindrome de secrecion inadecuada de ADH (SIADH). Estos hallazgos son
consistentes con la literatura revisada, en particular con los estudios de Spasovski et al. (2017)
y Mufioz et al. (2021), que enfatizan la importancia de estos factores en la fisiopatologia y el
manejo clinico de la hiponatremia. Por ejemplo, el SIADH complica el balance
hidroelectrolitico al inducir retencion de agua y dilucién del sodio sérico, lo que dificulta la

estabilizacién de los pacientes y extiende la hospitalizacion.

El aumento de la mortalidad en pacientes hiponatrémicos observada en este estudio
es consistente con las conclusiones de Fernandez (2016), quien reportd que los pacientes con
hiponatremia no corregida tienen una mortalidad intrahospitalaria cuatro veces mayor en
comparacion con aquellos que alcanzaron la normonatremia. Adicionalmente, las
complicaciones neuroldgicas, como el edema cerebral y el riesgo de sindrome de
desmielinizacion osmédtica, subrayan la importancia de un manejo clinico adecuado. El
tratamiento debe centrarse en una correccion controlada de los niveles de sodio, evitando
tanto la hipercorreccion como el manejo insuficiente, ambos asociados con resultados

desfavorables.



Conclusiones

Existe una correlacion positiva entre la severidad de la hiponatremia y la
duracion de la estancia hospitalaria, destacAndose que los pacientes con
hiponatremia severa requieren mayor tiempo de hospitalizacion debido a la
necesidad de intervenciones terapéuticas mas complejas y monitorizac ién
prolongada, lo que incrementa el consumo de recursos hospitalarios.

Las comorbilidades como insuficiencia renal, insuficiencia cardiaca congestiva,
cirrosis hepatica y el sindrome de secrecién inadecuada de ADH (SIADH) se
identifican como predictores clave de una estancia hospitalaria prolongada en
pacientes hiponatrémicos, al complicar el manejo hidroelectrolitico y aumentar
el riesgo de complicaciones secundarias.

Los pacientes hospitalizados con hiponatremia presentan tasas de mortalidad
significativamente mayores, especialmente en casos de hiponatremia severa no
corregida o corregida de manera inapropiada, lo que subraya la necesidad de un
manejo estricto y controlado para minimizar la morbimortalidad asociada.

Recomendaciones
Implementar protocolos clinicos estandarizados para el diagnéstico temprano y

tratamiento adecuado de la hiponatremia, priorizando estrategias que minimicen la
morbimortalidad asociada.

Realizar capacitaciones periddicas al personal de salud sobre la correcta
identificacion y manejo de la hiponatremia, enfocandose en las complicacio nes
derivadas de una correccion inadecuada y en la optimizacion de los recursos

hospitalarios.
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