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Urea oral: la herramienta que necesitamos para afrontar  
la morbilidad asociada a la hiponatremia crónica  

en el paciente geriátrico pluripatológico  

Puntos destacados

 ▻ El uso de urea oral en pacientes geriátricos con hiponatremia crónica me-
jora su perfil neurocognitivo y reduce los reingresos hospitalarios.

 ▻ La urea oral es una opción terapéutica segura y eficaz.

Introducción

La hiponatremia crónica, independientemente de su origen, se asocia con 
aumento de la mortalidad y la morbilidad. Esto último incluye el aumento de 
los ingresos en las unidades de Cuidados Intensivos (UCI), la prolongación de 
la estancia hospitalaria y el número de reingresos. 

Se ha relacionado con aumento del deterioro cognitivo en distintas pobla-
ciones y supone un factor de riesgo independiente para la inestabilidad de 
la marcha y la osteoporosis, lo que conduce a un aumento de caídas y, en 
consecuencia, de fracturas. 

La dificultad en su manejo, especialmente en el paciente geriátrico pluripa-
tológico, conduce al infratratamiento y, con ello, al aumento de la morbili-
dad en esta población. A continuación, exponemos el caso de una paciente 
geriátrica pluripatológica que padecía las consecuencias asociadas a la hi-
ponatremia leve/moderada mantenida y cómo el inicio de urea oral en su 

manejo contribuye a mejorar su perfil neurocognitivo y reduce el número 
de reingresos.

Caso clínico 

Antecedentes

Mujer de 84 años, independiente para las actividades de la vida diaria, sin há-
bitos tóxicos y con medidas antropométricas normales, con antecedentes de:
• Hipertensión arterial, bien controlada actualmente con doxazosina y amlo-

dipino. Cardiopatía esclerohipertensiva.
• Hipercolesterolemia en tratamiento con estatinas. Sin diabetes mellitus ni 

hiperuricemia.
• Hipotiroidismo postquirúrgico por bocio multinodular. En tratamiento sus-

titutivo con levotiroxina y buenos controles.
• Apnea obstructiva del sueño moderada en tratamiento con CPAP nocturna.
• Hiponatremia crónica leve/moderada desde, al menos, 2009. Catalogada 

de SIADH en 2019, habiéndose descartado alteraciones del cortisol, la al-
dosterona, patología tumoral o fármacos. Sin tratamiento.

• Déficit parcial de IgA secundario a levotiroxina, que no condiciona infecciones.
• Diagnosticada de deterioro cognitivo leve desde 2012 por fallos mnésicos, 

con estudio de demencia sin hallazgos.
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El tratamiento con urea oral surge como una opción eficaz y segura para el manejo de la hiponatremia 
crónica en pacientes geriátricos pluripatológicos, particularmente en aquellos con síndrome de secreción 
inadecuada de la hormona antidiurética (SIADH). Se presenta el caso de una paciente de 84 años, en quien 
el tratamiento con urea oral mejoró significativamente el perfil neurocognitivo y redujo el número de rein-
gresos, destacando la importancia de su uso en esta población vulnerable.

Keywords Abstract
 ▻ Hyponatraemia
 ▻ SIADH
 ▻ Urea
 ▻ Geriatrics
 ▻ Oral therapy

Oral urea treatment emerges as an effective and safe option for managing chronic hyponatremia in geriatric pa-
tients with multiple comorbidities, particularly in those with syndrome of inappropriate antidiuretic hormone se-
cretion (SIADH). A case of an 84-year-old patient is presented, where urea treatment significantly improved neuro-
cognitive function and reduced hospital readmissions, highlighting its importance for this vulnerable population.
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Enfermedad actual

La historia de la paciente comienza en 2022, cuando es diagnosticada de os-
teoporosis a raíz de una fractura por insuficiencia en pelvis y columna vertebral. 
Recibe, por ello, tratamiento con teriparatida. Los meses posteriores, la pacien-
te sufre varias caídas y una de ellas requiere ingreso en 2023 por traumatismo 
craneoencefálico. En este ingreso presenta Na 123 mEq/L, siendo dada de alta 
con Na 132 mEq/L (incremento de forma espontánea) sin tratamiento especí-
fico. Se descarta origen cardiológico o neurológico de las caídas y se comienza 
a realizar seguimiento por pluripatología en Consultas Externas de Medicina 
Interna. Antes de ser revisada en consultas, reingresa repentinamente por epi-
sodio catalogado como «desconexión del medio», esta vez con Na 120 mEq/L 
y es dada de alta con Na 135 mEq/L tras su corrección (figura 1).

En la primera consulta, el único hallazgo analítico reseñable resultó ser Na 
126 mEq/L, por lo que se comenzó tratamiento con urea oral a una dosis de 
30 g/día, administrada en dos tomas de 15 g cada una. 

Exploración física y pruebas complementarias

La paciente, encontrándose euvolémica con función renal normal, sin dolor ni 
náuseas, sin tratamiento diurético, habiendo descartado hipotiroidismo (trata-
miento sustitutivo con levotiroxina) e insuficiencia adrenal, presentaba hipo-
natremia hipoosmolar (osmolaridad plasmática 245 mOsm/kg) con una osmo-
laridad urinaria elevada (>100 mOsm/kg) y un sodio urinario alto (31 mmol/L; 
adecuada ingesta de sal). 

Se excluyeron las causas tumorales y las asociadas al sistema nervioso central, 
entre otras.

Evolución 

La evolución clínica fue monitorizada de cerca. Los niveles de sodio en plas-
ma comenzaron a aumentar gradualmente, alcanzando niveles normales 
después de cinco días de tratamiento (de 126 mEq/L a 133 mEq/L). Se con-
tinuó el seguimiento y monitorización de los niveles de sodio séricos por 
el médico de Atención Primaria durante las primeras semanas y, posterior-
mente, trimestral y semestralmente, sin observar sobrecorrección ni efectos 
adversos (figura 1).

La paciente mostró una mejoría notable en su estado general y cognitivo, me-
jorando en el rendimiento académico en el Centro de Día al que acudía. La 
corrección de la hiponatremia se ha mantenido estable hasta ahora durante el 
seguimiento ambulatorio.

Diagnóstico

El diagnóstico diferencial de SIADH se estableció basándose en criterios clíni-
cos y de laboratorio, siendo un diagnóstico de exclusión. 

Discusión

La hiponatremia asociada a SIADH es un desafío clínico. Su impacto sobre la 
disfunción orgánica es significativo y justifica su tratamiento1.

La hiponatremia crónica, sea cual sea su origen, incrementa el riesgo de dete-
rioro cognitivo en comparación con pacientes normonatrémicos. Además, es 
un factor de riesgo independiente para la inestabilidad de la marcha, la osteo-
porosis y las caídas, lo que aumenta el riesgo de fracturas2-4. 

Figura 1. Evolución de los niveles de sodio. Resultados tras inclusión del tratamiento con urea oral.
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El SIADH se caracteriza por retención inapropiada de agua debido a la secre-
ción no regulada de ADH, lo que reduce la concentración de sodio en plasma. 
Su manejo es complejo, especialmente en pacientes geriátricos, y requiere 
identificar y tratar la causa subyacente cuando sea posible1. Sin embargo, en 
muchos casos no es suficiente para corregir los niveles de sodio plasmático, o 
se trata de un SIADH idiopático.

Las guías europeas recomiendan la urea oral como opción de segunda línea 
para tratar el SIADH, detrás de la restricción de líquidos, que a menudo es difícil 
de mantener5. El consenso español la propone como tratamiento de primera 
elección, al igual que los vaptanes6. Diversos estudios retrospectivos han de-
mostrado que la urea es efectiva y bien tolerada, tanto en pacientes hospitali-
zados como ambulatorios7.

La urea actúa como diurético osmótico, aumentando la eliminación de agua 
y favoreciendo la reabsorción de sodio sin riesgo de sobrecarga de volumen o 
hipopotasemia. Además, la urea ha sido utilizada en otras condiciones, como 
la enfermedad de Ménière, el glaucoma y el edema cerebral, gracias a su efec-
to neuroprotector. En pacientes con mutaciones AVPR2 o SIADH nefrogénico, 
donde los vaptanes no son efectivos, la urea es una opción valiosa para corregir 
la hiponatremia7,8.

Además, no existen reportes de sobrecorrección de sodio ni de síndrome 
de desmielinización osmótica asociado al uso de urea. Aunque no se dis-
pone de ensayos clínicos, estudios retrospectivos indican que la urea es 
igual de efectiva que los vaptanes, pero con menos tendencia a la sobre-
corrección y un perfil de coste más favorable, especialmente en pacientes 
con hepatopatías8.

Conclusiones

La hiponatremia es la alteración electrolítica más frecuente en la práctica clíni-
ca y se asocia a una morbilidad y mortalidad significativas tanto en el contexto 
agudo como crónico. Una evaluación clínica para establecer la cronicidad de la 
hiponatremia, la presencia o ausencia de síntomas sugestivos de irritación cere-
bral y una valoración clínica del volumen y la gravedad bioquímica, con la ayuda 
de la osmolalidad urinaria y la concentración de sodio, son imprescindibles para 
orientar un tratamiento oportuno y eficaz de la hiponatremia. El tratamiento de 
la hiponatremia crónica dependerá de la causa subyacente, pero, independien-
temente de la misma, se debe evitar mantener en el tiempo. En el caso de la 
hiponatremia crónica debida a SIADH contamos como herramienta con la urea 
oral, que ha demostrado ser una opción terapéutica útil, segura y costoeficaz en 
el manejo de esta entidad, especialmente en el paciente geriatra pluripatológico.

Este tratamiento puede mejorar significativamente la calidad de vida y los re-
sultados clínicos en estos pacientes. La facilidad de administración y el perfil de 
seguridad favorable hacen de la urea oral una alternativa viable y coste-eficaz 
en el manejo de la hiponatremia crónica refractaria a otros tratamientos.
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