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INTRODUCCION: La hiponatremia es el trastorno hidroelectrolitico diagnosticado con mas frecuencia; tiene mal-
tiples etiologias, siendo importante su estudio para definir un adecuado tratamiento. Es asi que el objetivo de
este estudio es determinar la prevalencia, clasificacion y factores asociados a la hiponatremia en los pacientes
hospitalizados en el servicio de clinica del Hospital José Carrasco Arteaga.

MATERIALES Y METODOS: se realizé un estudio observacional, transversal, analitico con una muestra de 347
pacientes, calculada con 95% de confianza, prevalencia del 10%, error de inferencia de 3% en una poblacién de 1
426 pacientes. Los datos fueron obtenidos del sistema médico institucional (AS400) y analizados con el software
PSPP. Para determina la prevalencia, se considerd hiponatremia un sodio menor a 135 mEq/l, mismo que se corri-
gid seguin el valor glucosa. Se obtuvo la razén de prevalencias con un intervalo de confianza al 95%y se considerd
estadisticamente significativo cuando el valor de p era menor a 0.05.

RESULTADOS: la edad media fue 62 afios, el sexo femenino represent el 53.3% de la muestra. La prevalencia
de hiponatremia fue 25.9%. Las formas leves de hiponatremia fueron el 72.22%, moderadas 16.67% y severas
11.11%; segln la osmolaridad el 98.89% fueron hipotdnicas. Los factores asociados fueron: hipotiroidismo
descompensado (RP: 3.39, IC 95%= 2.42 - 4.75, p= < 0.001), cirrosis hepatica (RP: 3.18, IC 95%= 2.25 - 4.48, p=
<0.001), insuficiencia renal (RP: 2.46, IC 95%= 1.70 - 3.55, p= < 0.001), trastornos que producen tercer espacio:
pancreatitis o sepsis (RP: 2.00, IC 95% = 1.29 - 3.09, p = 0.006) y uso de diuréticos (RP: 1.86, IC 95%= 1.29 - 2.68,
p=0.001).

CONCLUSION: la cuarta parte de los pacientes hospitalizados presentaron hiponatremia, la forma leve fue la mas
frecuente. La hiponatremia tuvo asociacién estadisticamente significativa con hipotiroidismo descompensado,
cirrosis hepatica, insuficiencia renal, trastornos que producen tercer espacio y uso de diuréticos.

PALABRAS CLAVE: HIPONATREMIA, ELECTROLITOS, OSMOLARIDAD, DIURETICOS, FACTORES ASOCIADOS.

Prevalence, classification and factors associated with hyponatremia in patients hospitalized in the clinical ser-
vice of Hospital José Carrasco Arteaga, Cuenca, 2019.

BACKGROUND: Hyponatremia is the most frequent hydroelectrolytic disorder; it has multiple etiologies, and it
is important to study in order to define an adequate treatment. Thus the aim of this study is to determine the
prevalence, classification and factors associated with hyponatremia in patients hospitalized in the clinical service
of Hospital José Carrasco Arteaga.

METHODS: an observational, cross-sectional, analytical study was carried out with a sample of 347 patients,
calculated with 95% confidence, 10% prevalence, inference error of 3%, in a population of 1 426 patients. Data
was obtained from the institutional medical system (AS400) and analyzed with PSPP software. To determine
the prevalence, hyponatremia was considered with sodium less than 135mEq/|, which was corrected according
to glucose value. We calculated the prevalence ratio with a 95% confidence interval, statistical significance was
estimated when p value was <0.05.

RESULTS: the average age was 62 years, the female sex represented 53.3% of the sample. The prevalence
of hyponatremia was 25.9%. According to severity, mild forms represented 72.22%, moderate 16.67% and
severe 11.11%; in terms of osmolarity, 98.89% were hypotonic. Associated factors with hyponatremia were:
decompensated hypothyroidism (PR: 3.39, 95% Cl =2.42 - 4.75, p=<0.001), liver cirrhosis (PR: 3.18,95% Cl = 2.25 -
4.48, p=<0.001), kidney failure (PR: 2.46,95% Cl = 1.70 - 3.55, p=<0.001), disorders that produce third space: sepsis
or pancreatitis (PR: 2.00,95% Cl=1.29 - 3.09, p =0.006) and use of diuretics (PR: 1.86,95% Cl=1.29-2.68, p=0.001).

CONCLUSION: a quarter of the hospitalized patients presented hyponatremia, the mild form was the most fre-
quent. Hyponatremia had a statistically significant association with decompensated hypothyroidism, liver cirrho-
sis, kidney failure, disorders that produce third space and use of diuretics.

KEYWORDS: HYPONATREMIA, ELECTROLYTES, OSMOLAR CONCENTRATION, DIURETICS, ASSOCIATED FACTORS.
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La hiponatremia es el trastorno hidroelectrolitico mas
frecuente en pacientes hospitalizados y también ambulatorios.
La misma se define como un sodio sérico menor a 135 mEg/L.
De etiologia multiple, dada por un incremento en la eliminacidn
de sodio, aumento en su dilucidn o desequilibro entre la ingesta
y eliminacidn, puede estar presente al ingreso del paciente o
puede ser adquirida durante su hospitalizacion. Se clasifica
de acuerdo a varios parametros, entre ellos la osmolaridad y
el valor de sodio - segtn el cual determinamos la gravedad-.
Existen varios factores asociados a su ocurrencia [1,2], mismos
que estudiaremos en el presente.

La hiponatremia suele ser infra-diagnosticada teniendo
una repercusién importante en la morbimortalidad de los
pacientes, incrementando el tiempo de estancia hospitalaria y
con un impacto importante en los costos de salud [1, 3].

Seria ideal disponer de datos locales que nos permitan
diagnosticar y tratar con mayor eficiencia esta patologia, es
por lo tanto fundamental realizar estudios que determinen el
perfil epidemioldgico de la hiponatremia en nuestra poblacion.
Es asi que el objetivo del estudio es determinar la prevalencia,
clasificacién y factores asociados a la hiponatremia en los
pacientes hospitalizados en el servicio de clinica del Hospital
José Carrasco Arteaga.

Se realizd un estudio observacional, transversal analitico,
mediante el cual se determind la prevalencia de hiponatremia en
pacientes hospitalizados en el servicio de clinica del Hospital José
Carrasco Arteaga y sus factores asociados.

El Universo estuvo conformado por los pacientes ingresados en
el servicio de clinica del Hospital José Carrasco Arteaga entre
enero y junio del afio 2019, en total 1 426 pacientes. La muestra
fue calculada con 95% de confianza, prevalencia del 10%, error de
inferencia de 3%, con un resultado de 347 pacientes, misma que
fue seleccionada al azar. Se incluyd a los pacientes hospitalizados
mayores a 18 afios, en cualquiera de las especialidades: medicina
interna, gastroenterologia, oncologia, hematologia, cardiologia,
nefrologia, neumologia, infectologia, endocrinologia y neurologia.
Se excluyé a los pacientes que no contaban con determinacion de
electrolitos y glucosa durante su estancia hospitalaria.

Los datos se tomaron de las historias clinicas de los pacientes,
del sistema de registro médico de la Institucién (AS400) en un
formulario de recoleccién de datos. Se estudiaron las variables:
dependientes: hiponatremia; moderadoras: edad, género;
independientes: diagndstico de gastroenteritis, uso de diuréticos,
hipotiroidismo descompensado, insuficiencia renal (estadio 4 0 5),
cirrosis hepatica, insuficiencia cardiaca, presencia de trastornos
mas comunes que producen tercer espacio (sepsis 0 pancreatitis).
Para determina la prevalencia, se considerd hiponatremia un sodio
menor a 135 mEq/l, mismo que se corrigié segun el valor glucosa.
En el caso de hipotiroidismo descompensado se constat6 que se
disponga de un valor de TSH fuera del rango para la edad.

El formulario de recoleccién de datos se trascribid a Excel para
posteriormente ser tabulado en el programa PSPP. Se determind
la prevalencia y clasificacién de la hiponatremia, se realizd el
analisis bi-variado con tablas de asociacion, entre hiponatremia
y los factores asociados estudiados en el programa Epidat 3.1,
encontrando la razén de prevalencias para cada uno de ellos.
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Las estadisticas descriptivas se expresan en frecuencias y porcentajes
y medidas de tendencia central. Se obtuvo la razén de prevalencias
con un intervalo de confianza al 95% y se consideré estadisticamente
significativo cuando el valor de p era menor a 0.05.

El promedio de edad de la poblacion de estudio fue de 62.99 afios, con
desviacion estandar de 19.47 afios, la mediana de 64 afios, la moda
fue de 65 afios, el rango: 82 con un valor minimo de 18 afios y un valor
maximo de 100 afios. El grupo etario con mayor poblacién correspondi6
a mayores de 65 afios (50.4% de la poblacidn). El sexo femenino fue el
mas frecuente (53.3% de la poblacién) (Tabla 1).

Tabla 1. Caracterizacion por edad y sexo de pacientes
hospitalizados en el servicio de clinica del hospital José
Carrasco Arteaga. Cuenca. 2019.

n %
Edad

18 a 40 afios 51 14.70
41 a 65 aiios 121 34.90
Mayores a 65 aiios 175 50.40

TOTAL 347 100

Sexo

Femenino 185 53.30
Masculino 162 46.70

TOTAL 347 100

Fuente: Base de datos de la investigacién.
Elaboracién: Sanchez J.

Se encontré una prevalencia de hiponatremia de 25.9% que
corresponde a 90 individuos de un total de 347 pacientes del
Hospital José Carrasco Arteaga en el servicio de clinica (Gréfico
1).

Grafico 1. Prevalencia de hiponatremia en pacientes hospitalizados
en el servicio de clinica del hospital José Carrasco Arteaga. Cuenca.

2019.
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Fuente: Base de datos de la investigacion.
Elaborado por: Sanchez J.

En cuanto a la clasificacion, de acuerdo a la gravedad, se pudo deter-
minar que la forma mas frecuente fue la hiponatremia leve (130 a 135
meq/l), que correspondid al 72.22% del total, seguida en orden de fre-
cuencia por la hiponatremia moderada (125 a 130 meq/l) con 16.67% y
la hiponatremia severa (< 125 meq/l) con 11.11%. En cuanto a la osmo-
laridad, observamos que casi la totalidad fueron hiponatremias hipotd-
nicas (osmolaridad menor a 275 mOsm/kg), representando el 98.89%,
se encontrd solo 1 paciente con hiponatremia isotdnica (osmolaridad
entre 275 a 290 mOsm/kg) y ninguno con hiponatremia hiperténica (Ta-
bla 2).
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Tabla 2. Clasificacion de hiponatremia segtin gravedad y osmolaridad
en pacientes hospitalizados en el servicio de clinica del Hospital José
Carrasco Arteaga. Cuenca. 2019.

n %
Gravedad
Hiponatremia Leve 65 72.22
Hiponatremia Moderada 15 16.67
Hiponatremia Severa 10 11.11
TOTAL 90 100
*Osmolaridad
Hiponatremia Hipotdnica 89 98.89
Hiponatremia Isotonica 1 111
Hiponatremia Hipertonica 0 0
TOTAL 90 100

Fuente: Base de datos de la investigacién.
Elaboracién: Sanchez J.

Las personas con hipotiroidismo descompensado tuvieron 3.39 veces
mas prevalencia de hiponatremia que aquellos pacientes sin hipotiroi-
dismo descompensado (p=<0.001). Las personas con cirrosis hepdtica
tuvieron una prevalencia 3.18 veces mayor de hiponatremia que los no
cirrdticos (p=<0.001). En quienes tenian insuficiencia renal hubo una
prevalencia 2.46 veces mayor de hiponatremia que en quienes no te-
nian insuficiencia renal (p= <0.001). Los pacientes con trastornos que
producen tercer espacio: sepsis o pancreatitis, tuvieron el doble de pre-
valencia de hiponatremia que quienes no lo tenian (p=0.006). Quienes
usaban diuréticos tuvieron una prevalencia 1.86 mayor de hiponatre-
mia en comparacion de quienes no usaban diuréticos (p=0.001). Para
el resto de factores estudiados; la hiponatremia es mas frecuente en
pacientes con gastroenteritis (39% vs. 25%), sin llegar a ser esta dife-
rencia significativa; asi como en la insuficiencia cardiaca en donde la
hiponatremia también fue mas frecuente (28.57% vs. 25.71%), sin aso-
ciacion estadisticamente significativa [Tabla 3].

Tabla 3. Factores asociados a hiponatremia en pacientes
hospitalizados en el servicio de clinica del hospital José Carrasco

Arteaga. Cuenca. 2019.
Hiponatremia Normonatremia RP
n % n % p 1C(95%)
Hipotiroidismo Si 9 | 8182 2 18.18 | <0.001 3.39
descompensado  No 81 | 2411 | 255 | 75.89 242-475
Cirrosis Si 12 75 4 25 <0.001 3.18
hepatica No 78| 2356 | 253 | 7644 2.25-4.48
Insuficiencia  Si 18| 5625 | 14 | 4375 | <0.001 2.46
renal No 72| 2286 | 243 | 7714 1.70-3.55
Trastorno que Si 13 48.15 14 51.85 0.006 2.00
producentercer o 77 | 2406 | 243 | 7594 129-3.09
espacio
Uso de Si 26| 4194 | 36 | 5806 | 0.001 1.86
diuréticos No 64| 2246 | 221 | 7754 1.29-2.68
Si 9 | 3913 14 60.87 0.212 1.56
Gastroenteritis
No 381 25 243 75 0.90-2.69
Insuficiencia S 8 | 2857 | 20 7143 | 0.740 1.11
cardiaca No 82 25.71 237 74.29 0.60-2.05

Fuente: Base de datos de la investigacién.
Elaboracién: Sanchez J.

Juan Sebastian Sanchez Leén, Adrian Marcelo Sacoto Molina, Marco Vinicio Cazorla Dutan.

La prevalencia de hiponatremia es variable en distintos
estudios realizados dependiendo del drea geografica, el
rango de edad, el estado clinico de los pacientes y otras
variantes metodoldgicas de los distintos estudios. Es asi
que disponemos de datos de prevalencia que varian desde
3.37% hasta 42.2% [3-12]. Comparando la prevalencia
obtenida de 25.9% en el presente estudio, con el estudio
de Gang et al., en China, en el afio 2018, con caracteristicas
similares al nuestro, la prevalencia encontrada en este es
mucho menor (3.37%) [7]. Sin embargo, en otro estudio,
también con caracteristicas parecidas de Lu et al., en Suiza,
2020, la prevalencia se determind en un 32.5%, mayor a la
nuestra [10]. Al comparar nuestro estudio con datos mas
cercanos, un estudio en México por Roldan et al., en el 2003,
encontrd una prevalencia de 1.5%, sin embargo, el punto de
corte para considerar hiponatremia en este estudio fue 130
meq/l [12]. Si comparamos los resultados con el estudio de
Huaman et al, en Per(, 2016, con una prevalencia de 21.9%,
son los resultados que mas se acercan al valor encontrado
en nuestro estudio [13]. En el dmbito local, un estudio en
pacientes mayores de 65 afios realizado en Cuenca por Duchi
et al., en el 2015, en pacientes hospitalizados en las dreas de
clinica, emergencia y cirugia determiné una prevalencia de
hiponatremia del 31%, probablemente por el rango de edad
de la poblacidn que participd en dicho estudio, pues a mayor
edad es més frecuente la presencia de hiponatremia, mas
comorbilidadesy poli-farmacia [14].

De acuerdo a la gravedad, en los estudios de Zhang et al.,
China 2020 [6] y Nuket et al., Turquia 2016 [9], mas del 60%
de las hiponatremias son leves, seguidas por las moderadas
(23%) y las severas (7 a 10%); datos que se asemejan en cuanto
al orden de frecuencia a los nuestros, sin embargo en nuestro
estudio encontramos un mayor porcentaje de hiponatremias
leves (72.22%) y menor porcentaje de moderadas (16.67%),
las severas con un 11.11%. Es asi que, en la mayoria de
hiponatremias, al ser leves, la conducta mas adecuada es
estudiar la etiologia antes de tratarla, de la misma forma se
deberia actuar en la mayoria de hiponatremias moderadas
[15]; mientras que en los casos severos que presentan
sintomatologia se debe actuar rapidamente con soluciones
hipertdnicas para evitar complicaciones [16].

Segun la osmolaridad, estd bien descrito en la literatura,
que la gran mayoria de hiponatremias son hipoténicas,
pues las isoténicas o hipertdnicas dependen de factores
como: la hiperglicemia, hiperproteinemia o hiperlipidemia
[15, 17]. E nuestro estudio, de igual forma, la gran mayoria
fueron hipotdnicas y Unicamente se encontré un caso
de hiponatremia isotonica asociada a hiperglicemia que
representé un 1.11%. En el estudio de Roldan et al., en
México, 2003, la hiponatremia por hiperglicemia representd
un 4.7% [12].

En cuanto a factores asociados: el hipotiroidismo
descompensado tuvo una asociacion significativa muy
evidente. Si bien la explicacién fisiopatolégica no esta del
todo clara, se sabe que los pacientes hipotiroideos tienen una
capacidad reducida para excretar agua libre y la retencién de
agua. Aunque el mecanismo de retencién de agua no esta
bien explicado, la vasopresina puede estar involucrada [18].

La cirrosis hepatica se asocia con la hiponatremia de forma
significativa; es asi que Burguera et al., Espafia, 2011,
describen una prevalencia de hiponatremia de 30% en
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pacientes cirréticos internados [2]; igual que la descrita por
Upadhyay et al., Estados Unidos, 2006; los valores de los
estudios mencionados son mucho menores a la hallados en
nuestro estudio (75%); esta diferencia puede deberse a que
la cirrosis hepatica terminal es mas prevalente en paises en
vias de desarrollo, como el nuestro [19]. En el ambito local
se pueden comparar los resultados con el estudio realizado
en Guayaquil por Marquinez C, 2015, que determiné un 78%
de hiponatremia en pacientes cirréticos, dato mucho mas
cercano al obtenido en nuestro estudio [20].

Nuestro estudio concluyé que la hiponatremia es mas
frecuente en quienes presentan insuficiencia renal con una
relacidn estadisticamente significativa. Zhanget al., en China,
2020, determinaron que en pacientes con hiponatremia,
el 3.9% tenian enfermedades renales [6]. Kayar et al., en
Turquia, en 2016, determinaron una prevalencia mucha mas
alta (47.7%), sin embargo, estos fueron pacientes con falla
renal aguda [9]. Nuestra asociacion se apoya también en el
estudio de Gang et al., en China, en 2018, que indic6é una
relacién positiva entre hiponatremia y niveles de creatinina
sérica elevados [7].

La hiponatremia en pacientes con sepsis o pancreatitis,
mostro una relacién estadisticamente significativa. Nuestros
resultados se apoyan en que la frecuencia es mayor en
pacientes criticos que, en los que al producir tercer espacio
se reduce la circulacion efectiva y el volumen extracelular,
con la consecuente hiponatremia [16, 17,21].

La hiponatremia se asoci6 al uso de diuréticos de una
forma significativa (RP: 1.86, IC 95%= 1.29 - 2.68, p= 0.001),
asociaciéon mayor a la del estudio de Singh et al., en India,
2019, quien describe una asociacién significativa (OR: 1.6
I1C 95%= 1.1-2.4, p= <0.0001) [22]. Zhang X et al. China 2020,
describe también una asociacion de la hiponatremia con su
uso [6].

La hiponatremia en pacientes con gastroenteritis fue mas

frecuente, perolarelaciénencontradanofueestadisticamente
significativa. Un estudio de Singh et al., en India, 2019,
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describe una asociacién significativa de la hiponatremia con
la ndusea y el vémito (OR:2.5, IC 95%=1.2-5.0, p= 0.0063),
siendo 1.5 veces mas frecuente en quienes presentan estos
sintomas [22]. La falta de asociacidn encontrada en nuestro
estudio podria deberse posiblemente a que nuestro estudio
fue realizado con pacientes hospitalizados, por lo que los
pacientes en su mayoria, reciben un manejo inicial con
soluciones orales o venosas al momento de su ingreso desde
la emergencia.

Finalmente, la hiponatremia fue mas frecuente en quienes
presentan insuficiencia cardiaca (28.57% vs. 25.71%), sin
ser esta diferencia significativa. Sin embargo, la relacion ha
sido establecida por otros autores, es asi que Zhang et al, en
China, 2020, describe una prevalencia de 19% de enfermedad
cardiovascular en pacientes con hiponatremia [6]. Burguera
V.,enEspafia, 2011, indica que de los pacientes hospitalizados
con insuficiencia cardiaca el 22% poseen hiponatremia
[2]; asi como Upadhyay et al., en Estados Unidos, 2006,
que menciona una frecuencia del 21% de hiponatremia en
pacientes hospitalizados con insuficiencia cardiaca, de los
cuales 87% persistira luego de la hospitalizacién y un 16% de
los normo-natrémicos al ingreso la desarrollaran durante su
estancia [19].

La prevalencia de hiponatremia en pacientes hospitalizados
en el servicio de clinica fue del 25.9%; el 72.22% fueron
hiponatremias leves; seglin la osmolaridad, fueron en su
mayoria hiponatremias hipotdnicas (98.89%). De los factores
estudiados el mas frecuente en la poblacién de estudio fue el
uso de diuréticos (17.87%), seguido de la insuficiencia renal
(9.2%) y de la insuficiencia cardiaca (8.02%). Se encontré
relacién estadisticamente significativa entre la frecuencia
de hiponatremia e hipotiroidismo descompensado, cirrosis
hepatica, insuficiencia renal, trastornos que producen tercer
espacio y con el uso de diuréticos.
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