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Palabras clave

Resumen

> Hiponatremia

= Sindrome de ADH
inapropiado

> Urea

Presentamos una situacion frecuente que debe tenerse en cuenta siempre, consistente en la aparicién de
sintomas neuroldgicos en un paciente con hiponatremia grave, inicialmente de origen desconocido. Es
importante descartar causas agudas potencialmente tratables y posibles efectos secundarios de farmacos
de uso habitual, como los inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina. La rdpida identificacion
de este tipo de problemas permite iniciar un tratamiento precoz para evitar complicaciones posteriores. La
urea es un farmaco seguro y Util para el tratamiento de la hiponatremia secundaria al sindrome de secrecion
inapropiada de hormona antidiurética (SIADH), especialmente en pacientes ancianos y pluripatolégicos.

Keywords

Abstract

> Hyponatremia
> Inappropriate ADH syndrome
> Urea

We present a frequent situation that should always be considered, consisting of the appearance of neurological
symptoms in a patient with severe hyponatremia, initially of unknown origin. It is important to rule out potentially tre-
atable acute causes and possible side effects of drugs commonly used, such as selective serotonin reuptake inhibitors.
The rapid identification of this type of problem allows early treatment to avoid further complications. Urea is a safe
and useful drug for treating hyponatremia secondary to syndrome of inappropriate antidiuretic hormone secretion
(SIADH), particularly in elderly and multi-pathological patients.

Puntos destacados

> La hiponatremia es una patologia infradiagnosticada que supone una
morbimortalidad importante relacionada con tratamientos erréoneos.

> La urea es un tratamiento seguro para la hiponatremia por SIADH que
evita riesgo de sobrecorreccion de natremia y de hepatotoxicidad se-

cundaria a vaptanes.

Enfermedad actual

Habia acudido a Urgencias tras varias caidas accidentales en los Ultimos tres
meses, la Ultima con traumatismo costal y craneoencefélico tres dfas previo al
ingreso. Venia presentando inestabilidad de la marcha, ademds sus familiares
confirmaban desorientacién espacial y temporal.

Introduccion

Tras profundizar en el curso clinico de la enfermedad actual, se comprobd que
varios meses antes del comienzo del cuadro clinico por el que consultaba el
paciente se habia iniciado trazodona por parte de su médico de Atencién Pri-

Este caso presenta un varén de 77 afos que acudid a Urgencias por caidas
de repeticion, inestabilidad y desorientacion, observandose en la analitica una
hiponatremia moderada sintomatica que, tras la instauracion del tratamiento
correcto, presentd una franca mejoria clinica y analitica.

Caso clinico

Antecedentes

Varén de 77 anos de muy alto riesgo vascular con hipertension de larga evolucion,
infarto en el territorio de la arteria cerebral media sin secuelas posteriores y enfer-
medad arterial periférica, ademds de consumo patoldgico previo de alcohol.
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maria, por dificultad para conciliar el suefio.
Exploracién fisica

A su llegada a Urgencias presentaba un pico febril de 38°C, manteniéndose
hemodinamicamente estable y sin otras alteraciones en la exploracion fisica.

Pruebas complementarias

Acompanando a la clinica neurolégica mencionada, el paciente relataba
tos con expectoraciéon verdosa en dias previos, observando en la radiogra-
fia de torax una consolidacién neuménica en el [6bulo inferior derecho. En
la analitica destaco hiponatremia moderada hipoosmolar de 125 mmol/L
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(135-145 mmol/L), en aparente euvolemia, con osmolaridad urinaria y natriu- Evolucion
resis elevadas, compatible con SIADH (tabla 1).

En Urgencias se suspendio la trazodona y se inicié antibioterapia empirica con

Criterios esenciales Criterios suplementarios ) . ) )
ceftriaxona asi como sueroterapia con suero salino 0,9%, empeorando la na-

Descenso de la osmolaridad efectiva Uricemia <4 mg/dL (2,3 mg/dL) tremia a 121 mmol/L. En ese momento se decidié iniciar tratamiento con una
(<275 mOsm/kg) perfusion de suero salino hiperténico al 3%, mejorando la natremia hasta un
(260,75 mOsmo/kg) sodio de 136,3 mmol/L a los dos dias, con una clara mejoria de la inestabilidad.
Osmolaridad urinaria >100 mOsmo/kg | BUN <10 mg/dL (9,79 mg/dL)
durante la hipotonicidad Diagnéstico
(203 mOsmo/kg)
Euvolemia clinica FENa >1% El diagnostico se establecio segun los criterios esenciales y complementarios
Sodio en orina >30 mmol/L Fracaso en corregir en SIADH que se muestran en [a tabla 1.
con dieta normosaddica (84 mmol/L) la hiponatremia con perfusion

de suero salino isoténico (0,9%) Otra opcion sencillay répida es el empleo del diagndstico diferencial mediante

Funciones tiroidea y adrenal normales | Correccion de la hiponatremia el algoritmo de la hiponatremia (figura 1).

con restriccién de liquidos

Una vez ingresado se solicitd estudio de funcion tiroidea (TSH 0,768 microU/mL
[0,4-4 microU/mL] y cortisol a primera hora de la manana (32,23 microg/mL
[normal>22 microg/mL] con ACTH de 45,8 pg/mL [9-52 pg/mL]), descartando-

Niveles de AVP elevados a pesar se hipotiroidismo e insuficiencia suprarrenal respectivamente.
de hipotonicidad y euvolemia

No tratamiento reciente con diuréticos | Test de sobrecarga hidrica
patoldgico

Tabla 1. Criterios diagnosticos de SIADH', se resaltan criterios diagnésticos Durante el ingreso, a pesar de la retirada de trazodona como farmaco probable-
que cumplia el paciente y los valores al momento de la valoracion. mente implicado en la etiologfa, el paciente mantuvo una hiponatremia leve.
Hiponatremia
Na < 135 mEq/l
Medir osnfolalidad
' plasmatich (Osm,) - ER—
Osm, > Osm, disminuida
__normal 6 elevada ESTADO HIPOSMOLAR
. ; Medir osmolalidad
= HIpe_rg_Iucerr_l{a urinaria (Osm,) ylo
- Administracion lones en orina (Na, +K,) - Polidipsia psicégena
manitol - Administracion oral 6
g E::;—L?estl?;rzlon [ Osm, > 100 mOsm/kg [ Osm, < 100 mOsm/kg Je endovenosa de liqui-
: : Na,+K, » Na Na,+K, < Na dos hipoténicos.
- Pseudohiponatremias e SR, — - Disminucion de filtra-
- Hiperlipidemia do glomerular.
- Hiperproteinemia Estimar el volumen
Extracelular (VEC)

Fio )
Hiponatremia VEC @ Hiponatremia
HIPERVOLEMICA HIPOVOLEMICA
: 4 @ By
¢ Hiponatremia
NORMOVOLEMICA Na, y Cl, Na, y Cl,
. \ J < 20 mEqg/l > 20 mEqg/l
- Insuficiencia
Cardiaca ¢
- Cirrosis SIADH (b
- Sindrome nefrético - uscar Pérdidas o .
- Insuficiencia renal Causalz farmacos, extrarenales: f' Sli.g:eqt?;o;enales-
neurolégica, - Vémitos .
pumoar ) e
- Hipotirpidi;mo - Cutaneas - P———
“WeRconca = ReICoF Bsacio ] Diuresis osmética
suprarrenal, =
hipocortisolismo - ?)lir;cri(rjgn;;cerebral

Figura 1. Algoritmo para el diagndstico de la hiponatremia’.
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Figura 2. Niveles de natremia en sangre tras el inicio de urea.

Tratamiento con urea oral: Tras el inicio de tratamiento para la neumonia, la reti-
rada de trazodona, y la perfusion de suero salino hiperténico al 3% se normalizé
la natremia. Sin embargo, al suspender dicha perfusion hubo un ligero descenso
de las cifras de sodio, por lo que se decidid iniciar tratamiento con urea oral. La
dosis calculada fue de 15 g cada 12 horas (30 g/dfa). Precisé aumentar la dosis
transitoriamente a 45 g diarios, para posteriormente volver a una dosis de man-
tenimiento de 15 g cada 12 horas (figura 2).

Tras ocho dias de tratamiento con urea oral durante el ingreso el paciente pudo
alcanzar una natremia normalizada al alta de 135 mmol/L. Posteriormente con-
tinud seguimiento en consultas de Nefrologia cada 3 meses presentando un
sodio sérico en rango normal en las 4 visitas posteriores al alta hospitalaria, sin
hipercorreccién de las cifras, sin precisar ajuste de medicacién y con resolucion
de la inestabilidad, desorientacién y caidas.

Discusion

La hiponatremia es un trastorno frecuente que se asocia a alteraciones neuro-
l6gicas desde oligosintométicas hasta graves. Es importante tener presente la
sospecha clinica para poder llegar a un diagndstico correcto e implementar un
tratamiento adecuado'.

En los casos sintomaticos, con hiponatremia grave-moderada y/o de curso
agudo, tras la correccién inicial con solucion salina hiperténica como reco-
miendan las guias, es importante comenzar con un tratamiento de manteni-
miento adecuado para evitar recaidas’.

La urea oral se muestra como un tratamiento seguro para la hiponatremia aso-
ciada a SIADH dado que evita el riesgo de sobrecorreccién de la natremia y de
hepatotoxicidad secundaria al uso de los vaptanes®.

El mecanismo de accién de la urea consiste en aumentar la excrecién urinaria
de solutos y mejorar la excrecion de agua mediante un mecanismo osmotico,
ademaés de favorecer la reabsorcion de sodio al aumentar la concentracion del
filtrado urinario en diferentes tramos de la nefrona. Por otro lado, presenta un
efecto neuroprotector por el aumento ligero y transitorio de la osmolaridad
plasmética. En general es bien tolerada y se puede utilizar de forma crénica
en pacientes ambulatorios. Las gufas europeas recomiendan el uso de urea
para el tratamiento de la hiponatremia crénica debida al SIADH'. A pesar de la
buena experiencia clinica con la que cuenta, el tratamiento de la hiponatremia
con urea para el SIADH no ha sido estudiado en ensayos clinicos controlados
con placebo. Sin embargo, los estudios observacionales sugieren que es eficaz

y similar al tratamiento con vaptanes. Por Ultimo, mencionar el precio compe-
titivo en comparacion con el uso de tolvaptéan, especialmente en tratamientos
de larga duracion®.

Conclusiones

La urea se muestra como un tratamiento seguro y coste/eficaz en pacientes
con SIADH. Antes de iniciar el tratamiento con urea, se deben corregir las po-
sibles causas agudas como infecciones o farmacos que desarrollan de la hipo-
natremia. Por Ultimo, el seguimiento del tratamiento con urea puede realizarse
tanto desde el dmbito hospitalario como desde consultas, lo que facilita el
manejo de estos pacientes.
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