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RESUMEN

ANTECEDENTES: La hiponatremia es un trastorno hidroelectrolitico mas
frecuente a nivel hospitalario como en la comunidad, siendo la poblacion adulta
mayor, la mas afectada lo cual implica gran morbilidad y mortalidad, por ello es
importante mediante la realizacion del estudio determinar sus caracteristicas

clinico- epidemioldgicas.

OBJETIVO: Determinar las caracteristicas clinico-epidemiolégicas de la
hiponatremia en pacientes adultos mayores ingresados al Servicio de Medicina
Interna durante el periodo mayo 2018- septiembre de 2019.

METODOLOGIA: se realizé un estudio descriptivo de corte trasversal, en poblacion
adulta, con una muestra calculada de 165 historias clinicas correspondientes a
pacientes adultos mayores del Hospital Teofilo Davila en el periodo comprendido
entre Mayo 2018- Septiembre 2019, la informacion se recolectd mediante un
formulario previamente elaborado y analizado mediante el uso de herramientas

como SPSS V15, con tablas simples de frecuencia y porcentaje.

RESULTADOS: La poblacion estudiada fue de 165 pacientes, de los cuales
predominé el sexo masculino con un 53.3%, casados el 43%, en cuanto a su nivel
de instruccion prevalecieron aquellos que estudiaron la primaria representado por
un 69.7%, en cuanto a los tipos de hiponatremia segun sus caracteristicas, se
evidencio que la hiponatremia de tipo leve se presentd en el 57%, en cuanto a su
duracion se presenta la de tipo aguda en el 56.4%, por su sintomatologia esta fue
en su mayoria moderadamente grave en un 57% Yy de tipo Hiposmolar con un 50.3%
e hipovolémica en un 65%, y en cuanto a sus factores asociados prevalecieron las
enfermedades cardiovasculares en un 79.3%, trastornos endocrinos ( Diabetes
Mellitus e Hipotiroidismo) en un 56.4% y ellos asociados a la administracion de

farmacos diuréticos en un 55% con predominio de Tiazidicos.

CONCLUSION: La poblacién adulta mayor, es una de las méas vulnerable debido a
gue son afectados tanto por los cambios fisiolégicos propios de la edad, asi como
también por multiples comorbilidades que se asocian para dar desarrollo a varias

patologias, en nuestro caso las enfermedades cardiovasculares, trastornos
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endocrinos, polimedicacion (predominio de diuréticos) contribuyen al desarrollo de

la hiponatremia.

PALABRAS CLAVES: Hiponatremia, Prevalencia, Adultos Mayores,
Comorbilidades
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ABSTRACT

BACKGROUND: Hyponatremia is a hydro electrolytic disease in hospitals and
communities. The adult population is the most affected due to morbidity and deadly.
For these reasons, it is necessary to determine its clinical epidemiological
characteristics.

OBJECTIVE: To determine the clinical epidemiological characteristics of
hyponatremia in elderly patients admitted to the Internal Medicine Service during
the period of May 2018 - September 2019.

METHODOLOGY: A descriptive cross-sectional study was conducted in the adult
population, with a calculated sample of 165 medical records corresponding to
elderly patients of Teofilo Davila Hospital in the period between May 2018 -
September 2019, the information was collected using a previously prepared form
and analyzed by using tools such as SPSS V15, with simple frequency and

percentage tables.

RESULTS: The total population was 165 patients with the following characteristics:
53% male, 43% married, 69.7% had primary school studies. After this research, it is
evidenced that the mild type of hyponatremia was presented in 57% or the samples.
The acute type was presented in 56.4% of the samples. Due to hyponatremia's
symptoms, it was mostly moderately severe with 57%, the Hyposmolar type with
50.3% and hypovolemic with 65%. Regarding associated factors of hyponatremia,
cardiovascular diseases prevailed with 79.3%, endocrine disorders (Diabetes
Mellitus and Hypothyroidism) with 56.4% and they associated with administration of

diuretic drugs in 55% with a predominance of thiazides.

CONCLUSION: The elderly population is the most vulnerable due to they are
affected by physiological changes of age, multiples comorbidities that are
associated to develop several pathologies such as cardiovascular diseases,
endocrine disorders, polymedication (predominance of diuretics) which supply the

development of hyponatremia.

KEY WORDS: Hyponatremia, Prevalence, Older Adults, Comorbidities
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CAPITULO |

1.1. INTRODUCCION

La hiponatremia es definida como una concentracion plasmética de sodio menor a
135 mEg/L, ademas es una alteracion frecuente en la préctica clinica sobre todo en
pacientes hospitalizados, tanto en su manejo, asi como esta se asocia tanto a
morbilidad como mortalidad, sin embargo pese a ello es aun subdiagnosticada,
subtratada y en su mayor parte es manejada de manera inapropiada; cabe
mencionar que puede cursar con sintomatologia amplia que va desde leve , grave
e incluso mortales, en algunas enfermedades crénicas como la cirrosis y la
insuficiencia cardiaca, la hiponatremia actia como un marcador de mal

prondstico.(1)

Se evidencia con mayor frecuencia en pacientes hospitalizados, y depende de
factores como la edad, el lugar de atencion, la enfermedad de base que lo llevo a
la hospitalizacion, asi como también la presencia de comorbilidades como
disfuncion renal, hepatica, insuficiencia cardiaca y el uso de diuréticos. Se
considera que una de sus causas es por la incapacidad de los rifiones para excretar

los liquidos o también por ingesta excesiva de agua(2)

Los pacientes hospitalizados son una poblacién vulnerable, ya que estan expuestos
de manera importante y significativa a diferentes determinantes como
medicamentos, sintomatologia como dolor, nduseas, fallas organicas todas en
interrelacion con el consumo alto de sustancias liquidas, que pueden agravar el
cuadro de hiponatremia, pese a ello actualmente se toma como una patologia
irrelevante, sin embargo, por su morbi-mortalidad se requiere profundizar los

estudios para mitigar sus efectos en la poblacion afectada (3).

En nuestro medio son pocos los estudios encontrados, por eso es que se planted
la realizacibn de este estudio para conocer las caracteristicas clinico-
epidemioldgicas de la hiponatremia en adultos mayores, con ello se permita mejorar
el diagnéstico y de esa forma brindar el tratamiento oportuno a este grupo etario

vulnerable.
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1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La hiponatremia es uno de los trastornos hidroelectrolitico mas frecuente en la
practica clinica con altos niveles de morbimortalidad, sin embargo aun es infra-
diagnosticada, es por ello que a través de este estudio se pretende determinar
cudles son las caracteristicas clinico-epidemioldgicas de esta patologia en esta

poblacion vulnerable.

Generalmente en esta poblacion este trastorno se debe a los cambios a nivel renal,
junto a ello esto favorece a un incremento de tiempo de hospitalizacion,
complicaciones y alta mortalidad, el adulto mayor estd sometido a cambios
fisiologicos propios de su edad, asi también intervienen factores como, motivo de
hospitalizacion, medicamentos que ingieren sin embargo es tomada como una

condicion irrelevante.

Se realiz6 estudio prospectivo observacional en 130 pacientes ingresados en el
Hospital del Mar de Barcelona por 3 meses, en el que se realizd6 examenes
complementarios como ionograma en sangre y orina, de los cuales el 14.6%
presentaban hiponatremia y fue causada por administracion de sueros hipoténicos,
medicacion antihipertensiva, sindrome de secrecion inadecuada de la hormona
antidiurética, hepatopatia, perdidas por trastornos digestivos, cardiopatia, junto con
ello se evidencio que los pacientes con hiponatremia presentan 5% de mortalidad

frente al 0% con los pacientes que no padecian este trastorno. (3).

Ademas un estudio observacional, retrospectivo , transversal realizado en el
Hospital de Clinicas “ José de San Martin” en Buenos Aires , usando la base de
datos con los resultados de laboratorio en el que se evidencio que 80 pacientes
durante su estancia hospitalaria desarrollaron hiponatremia (51%) , con valores
iguales o inferiores a 125mEg/l, a su vez se estudié la mortalidad intrahospitalaria
la misma que fue de 22.5% siendo mas frecuente en pacientes de sexo femenino,
mayores de 75 afios, con predominio en el area de internacion del servicio Medicina

Interna representada por un 71.25 % seguido del servicio de cirugia 21.25%.(4).
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1.3. PREGUNTA DE INVESTIGACION:

¢, Cuales son las caracteristicas clinico-epidemiolégicas de la hiponatremia en
pacientes adultos mayores ingresados al Servicio de Medicina Interna durante el
periodo mayo 2018 — septiembre de 2019?

1.4. JUSTIFICACION

A partir de la busqueda bibliografia realizada se ha encontrado en el Ecuador muy
pocos estudios, a diferencia de otros paises, sobre las caracteristicas clinicas y
epidemiologicas de la Hiponatremia en poblacion de adultos mayores
hospitalizados. A pesar de su alta frecuencia de ocurrencia es considerada como
irrelevante y sigue siendo infra diagnosticada a pesar de las alteraciones que puede

provocar por lo que no es tratada como una urgencia.

Por otro lado, este estudio brindara las pautas para reconocer que tipo de
hiponatremia se va a tratar, y si esta asociada de manera directa con otra patologia
de base que sufran los pacientes de este grupo de edad, permitiendo aplicar
protocolos de manejo para mejorar el estado de salud del paciente, evitando

complicaciones y minimizando riesgos.

Los pacientes adultos mayores debido a esta patologia sufren complicaciones
como: estado de confusion, deterioro neuroldgico, pérdida de estabilidad y equilibrio
lo que desencadena en un aumento en el riesgo de sufrir caidas, fractura e incluso
la muerte. Ademas, dichas complicaciones aumentan el tiempo de la estancia
hospitalaria ademas afecta la salud emocional tanto del paciente como de su

familia, incurriendo en elevados gastos econdémicos.

Este trabajo servira de sustento de otros trabajos, permitiendo asi conocer su
importancia evitando las complicaciones asociadas, mejorando la calidad del

servicio de salud.
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CAPITULO I
2. FUNDAMENTO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES

La hiponatremia es un trastorno hidroelectrolitico, que se evidencia con mayor
frecuencia en pacientes hospitalizados, y depende de factores como la edad, el
lugar de atencién, la enfermedad de base que lo llevo a la hospitalizacion, la toma
de medicamentos o drogas que utiliza el paciente, ademas puede estar
acompafada de una osmolaridad sérica normal , en donde se asocia que la causa
mas relevante es la dificultad en la eliminacion renal de agua libre, sin embargo
existen varias causas de hiponatremia, puede clasificarse en base a varios criterios
gue estan en relacion con la situacion de la hormona antidiurética, volemia del
paciente y sobre todo la intensidad con la que su concentracion desciende a nivel

del sodio plasmatico.(2, 5, 6).

Los pacientes hospitalizados son una poblacion vulnerable, ya que estan expuestos
de manera importante y significativa a diferentes determinantes como
medicamentos, sintomatologia como dolor, nduseas, fallas organicas todas en
interrelacion con el consumo alto de sustancias liquidas, que pueden agravar el
cuadro de hiponatremia, pese a ello actualmente se toma como una patologia
irrelevante, sin embargo, por su morbi-mortalidad se requiere profundizar los

estudios para mitigar sus efectos en la poblacion afectada (3).

Por otro lado se considera que una de las etiologias mas frecuente de hiponatremia
estd asociada a pacientes neurocriticos que poseen hemorragia subaracnoidea,
accidente vascular cerebral isquémico, hemorragico, traumatismo craneoencefalico
y neurocirugia estos pacientes pueden presentar hiponatremias de tipo aguda o
cronica en donde puede ser sintomatica y asintomatica, en estos pacientes se
instaura tratamiento farmacologico en base a la administracion de liquidos como
solucion salina hiperténica, corticoides y farmacos diuréticos y antagonistas de la

vasopresina como el Conivaptan y Tolvaptan, entre otros.(7-9).

Durante el 2016 se realiz6 en Madrid en el Hospital General Universitario Marafion,
un estudio observacional analitico, para evaluar la Prevalencia de Hiponatremia en
103 pacientes mayores de 65 afios que sufrieron caidas intrahospitalarias, que tuvo

con objetivo determinar la hiponatremia como factor relacionado con las caidas en
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donde se identificé que si es un factor con un porcentaje 2,8% .Se han realizado
estudios en pacientes neurocriticos donde se evidencia que la prevalencia de la
hiponatremia representa al 50% en los pacientes hospitalizados con lesiones
cerebrales agudas, traumatismo craneoencefalico, hemorragia subaracnoidea, por
otra parte la prevalencia en pacientes con meningitis va del 16.8 al 30% sumado a
ello, se considera a la hiponatremia como un factor de prondstico durante la
hospitalizacion, tomando en cuenta que las causas mas frecuentes dentro del rea
hospitalaria son la administracion inapropiada de sueros, medicacién
antihipertensiva y el SIADH.(10, 11).

Se realizé estudio de tipo transversal prospectivo en Barcelona, Espafia, en el
servicio de Medicina Interna, en 260 pacientes adultos mayores de los cuales 60
pacientes (23,7%) presentaban hiponatremia con valor de sodio menor a 125
mmol/l en la determinacion de urgencias, mientras que en el area de hospitalizacion
se presentaron en 35 pacientes (13,6%), valores de sodio entre 125mmol/l a
134mmol/l, algunos asintomaticos y otros con patologias asociadas como
insuficiencia cardiaca, pulmonar, por medicamentos antidiuréticos como las
tiazidas, trastornos gastrointestinales y SIADH, en donde se tomo en cuenta tanto
el cumplimiento de algunas variables como las sociodemograficas, antecedentes
de enfermedades cronicas, habitos alcohol y tabaco y se excluyé a aquellos
pacientes quienes el motivo de su consulta sea por tratamiento de tipo paliativo de

alguna patologia de base tipo crénico o una neoplasia. (6, 12).

En Colombia se realizd un estudio retrospectivo con 98 pacientes durante tres
meses en donde el 25% tenia hiponatremia; en otro estudio retrospectivo de 10.899
pacientes hospitalizados se evidencié que la incidencia de hiponatremia a la
admision fue del 5,5%, ademas la mortalidad, costos y estancia hospitalaria es

mayor en los pacientes con hiponatremia.(13).

En nuestro medio son pocos los estudios encontrados. Durante el afio 2014 se
realizd un estudio en pacientes hospitalizados en el Hospital Vicente Corral
Moscoso, en el que se trabajo con 325 adultos mayores, de los cuales, el 31%
tenian prevalecia de hiponatremia asociada a factores como insuficiencia cardiaca,
uso de farmacos, entre otros por lo que se concluyd que la hiponatremia en este

grupo poblacional es frecuente. (14)
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2.2. DEFINICION DE HIPONATREMIA

Es un desorden electrolitico en el que la concentracion de sodio en la sangre de un
adulto es menor que 135 mmol/L., Este estado es mas frecuente en pacientes
hospitalizados, por lo que se considera una condicion seria debido a las
complicaciones que puede producir llegando a poner en riesgo la vida del paciente.
1)

2.3. FISIOLOGIA

La osmolaridad se mantiene estable por la interrelacién entre el movimiento del
agua y los electrolitos existente a nivel intracelular y extracelular, tomando en
cuenta que a nivel intracelular predomina el potasio a su vez que en el extracelular
hay un predominio de sodio, esto se mantiene por accion de Na-K ATPsa. Asi de
esta manera que la osmolaridad es el punto fundamental para mantener el
equilibrio del volumen celular, normalmente la célula puede presentar un volumen
estable por medio de mecanismos compensatorios, sin embargo al coexistir un
trastorno esto dificulta la movilizacion de osmolitos. Por ello es importante
mencionar que al existir baja osmolaridad a nivel extracelular frente al intracelular
genera edema mientras que cuando hay hiperosmolaridad esto producira salida de

agua hacia el espacio extracelular.

A nivel cerebral las variaciones de volumen son criticas debido a que es un érgano
noble que se encuentra en una camara inexpansible, el edema cerebral produce
aumento de la presion intracraneal ocasionando déficit de perfusion cerebral mas
dafo neuronal por tanto he ahi las manifestaciones y la sintomatologia que
presentan los pacientes como son nausea, cefalea, vomito, alteraciones del estado

de conciencia, convulsiones, parestesias, etc.

El sodio es uno de los principales determinantes de la osmolaridad del plasma
ademas de ello depende el balance de agua, el aumento de sodio se ve reflejado
en el aumento del volumen extracelular, la osmolaridad normal es mantenida entre
280-295 mOsm/kg por distintos sistemas neurohumorales que regulan el agua y
sodio usando como efectores al rifidn y la sed, ellos actiian en base a cambios de
osmolidad plasmatica, regulados por la liberacién de la hormona antidiurética, esta

hormona también es estimulada por cambios de volumen circulante efectivo o
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presion arterial, asi como también por el dolor, farmacos e infecciones de tal forma
gue todos estos cambios en conjunto con el aparato yuxtaglomerular a nivel renal
activan el sistema renina angiotensina y sistema adrenérgico regulan el tono
vascular y se encargan de la reabsorcion tubular de sodio de tal manera regulan el

balance tubular.(1).

2.3. CLASIFICACION DE LA HIPONATREMIA

La clasificacion de la hiponatremia estd dado por algunos criterios que van
relacionados con la cantidad de sangre o volemia que tiene el paciente como tal,
asi como también por la situacién de la hormona antidiurética y sobre toda la
intensidad de niveles de sodio (Na) disminuidos a nivel del plasma sanguineo, asi

se tiene hiponatremia leve, modera y grave.
Clasificacion segun la gravedad bioquimica

e Hiponatremia leve: sodio (Na) 130-134 mmol/L estas se presentan
asintomaticas

e Hiponatremia moderada: sodio (Na) de 125-129 mmol/L sintomas
asociados son: nauseas, vomitos y sindrome constitucional.

e Hiponatremia grave: sodio (Na) de <125 mmol/L cursa con cefalea,

obnubilacién y letargia.(15).

Clasificacion en base al tiempo de desarrollo:

e Hiponatremia aguda: es aquella que aparece con menos de 48 horas de
evolucion clinica
e Hiponatremia crdnica: es aquella presente por mas de 48 horas de

evolucion. (15).
Clasificacion en base a su sintomatologia:

e Hiponatremia moderadamente sintoméatica: es aquella que dentro de sus

sintomas encontramos nausea que no llegan al vomito, confusion, cefalea
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e Hiponatremia gravemente sintomatica: aquella que cursa con vomito,
distres cardiorrespiratorio, somnolencia anormal y profunda, convulsiones,

coma.(15).
Clasificacion segun su volemia:
e Hiponatremia hipovolémica

Las situaciones de hipovolemia que se asocian a la aparicion de hiponatremia

pueden ser:

- Por perdidas renales : diuréticos, nefropatias, hipoaldosteronismo
- Por perdidas extrarenales: digestivas ( diarreas, fistulas entéricas), piel(
sudoracion excesiva, quemaduras), tercer espacio ( ileo paralitico,

pancreatitis, colecistitis)

En estos pacientes hay una deplecion de volumen que produce un estimulo de
ADH, activacion del centro de la sed y una consecuente disminuciéon del filtrado

glomerular
e Hiponatremia con hipervolemia

El hallazgo frecuente es presencia de edema, debido a que hay aumento de
volumen corporal total acompafado de un descenso de volumen circulante eficaz,
esto produce un aumento de aldosterona y de ADH mas disminucion del filtrado,
facilitando la retencion de agua originando asi la hiponatremia , dentro de las
causas tenemos: insuficiencia renal, insuficiencia cardiaca, hepatopatias, sindrome
nefrético.(1, 15-17).

e Hiponatremia Normovolemica o Euvolémica

La principal causa es el Sindrome de Secrecion inadecuada de la Hormona
Antidiurética (SIADH), esto ocasiona la reabsorcion renal de agua lo que conlleva
a una expansion de los compartimientos intracelular y extracelular respectivamente,
dando como resultado la excrecién urinaria de sodio, originando asi una
hiponatremia por efecto dilucional, es decir el paciente no presenta sintomas de
sobrecarga hidrica debido a la natriuresis. Cabe mencionar que dentro de los
criterios diagnosticos de SIADH encontramos: normovolemia, osmolaridad urinaria

>100mOsm/kg, sodio urinario >20 mmol/L con ingesta normal de agua y sal.(17)
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A su vez las causas de SIADH pueden ser alteraciones del Sistema Nervioso
Central, enfermedades inflamatorias, hemorragias, traumas, enfermedades
cerebrovasculares, dolor, nduseas severas, etc; este sindrome es prevalente en
pacientes adultos mayores y pacientes con cancer teniendo en cuenta que las
causas subyacentes relacionadas para el desarrollo del mismo son los tratamientos

farmacoldgicos y conmorbilidades. (17)

Para la poder obtener la volemia del paciente se debe considerar que la volemia
normal se calcula en base al peso y este se lo multiplica por la constante que es
70, a su vez se aplicé la formula de Nadler, esta describe el estimado del volumen
sanguineo en base al sexo, peso y talla, es una de las mas aceptadas por diversas
especialidades meédicas para el célculo de la volemia. (18)

La formula es:

- Para hombres ( 0.366 x talla en m3) +( 0.03219 x peso en kg) +0.6041
- Para mujeres : ( 0.3561 x talla en m3) + (0.03308 x peso en kg)+0.1833(18)

Clasificacion segun su osmolaridad:
Hiponatremia Hiposmolar

Es aquella en la que sus valores de osmolaridad son inferiores a 275mOsm/L, se

evidencian concentraciones disminuidas de sodio, dentro de esta tenemos:

- Hiponatremia Hiposmolar con VEC disminuido: son secundarias a pérdidas
de agua y sodio respectivamente sea de tipo renal o gastrointestinal, tercer
espacio 0 sudoracion excesiva, se manifiesta clinicamente con
deshidratacion, por tanto es de gran importancia la evaluacion del sodio
urinario, ya que su elevacion ayuda a determinar si se debe a efectos
secundarios de farmacos como los diuréticos, patologias del sistema
nervioso o patologia renal respectivamente.

- Hiponatremia Hiposmolar con VEC aumentado: en este paciente es evidente
la clinica de edema periférico o trasudados en cavidades peritoneal, pleural
o pericardica, es ideal la valoracién del sodio urinario y de la patologia de
base que produce el aumento del volumen, las principales son, la

insuficiencia cardiaca, cirrosis, sindrome nefrético e insuficiencia renal
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- Hiponatremia Hiposmolar con VEC normal: secundarias a patologias
endocrinas, como hipotiroidismo, insuficiencia suprarrenal o sindrome de

antidiuresis inapropiada.(1, 17)
Hiponatremia Isosmolar

Los valores de osmolaridad variad entre 275-295mOsm/l, dentro de este tipo las
principales causas son niveles elevados de triglicéridos e hiperproteinemias
severas, es decir hay un aumento de la fraccién no acuosa del plasma.(17)

Hiponatremia Hiperosmolar

Es aquella en la que los valores de osmolaridad se encuentran superiores a
295mOsm/L, es importante buscar las causas como son tanto la hiperglicemia 'y la
realizacion de procedimientos en los que se usan medios de contraste a su vez de

cirugias en las que utilicen irrigaciones como el manitol, sorbitol y glicina.(1, 17)

2.4. FACTORES DE RIESGO Y COMORBILIDADES

Podemos decir que dentro de los factores asociados a la presencia de hiponatremia
en pacientes hospitalizados adultos mayores encontramos patologias como:
enfermedades cardiacas, cerebrovasculares, neuroldgicas, renales, metabdlicas,

endocrinolégicas, administracion de farmacos, entre otros (4, 17).

INSUFICIENCIA RENAL: esta relacionada con la hiponatremia ya que al existir
dafo renal se produce incapacidad de diluciéon urinaria ya que disminuye el filtrado
glomerular esto se relacion con la retencion de agua e hiponatremia por ello es
importante determinar si la causa de hiponatremia esta o no asociada a una
enfermedad de base de tipo renal y a ello también se ve asociado el tipo de
tratamiento farmacoldgico que se administre en estos pacientes que también son

un factor para la existencia de hiponatremia (19).
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HIPOTIROIDISMO: como se conoce la glandula tiroides se encarga de la mayoria
de funciones a nivel del organismo de un ser humano, en tanto que también actia
como un mecanismo regulador de la excrecidén de agua asi como de electrolitos, el
hipotiroidismo estd en relacién con la hiponatremia ya que al igual que en la
insuficiencia renal hay una reduccién en el filtrado glomerular y ello ocasiona
diminucién en la excrecion de agua y no hay una adecuada reabsorcion de sodio
(Na) a nivel de los tubulos, por lo que se considera una estrecha relacion con la
aparicion y desarrollo de hiponatremia en estos pacientes, por tanto podemos decir
qgue al coexistir ya sea hipotiroidismo primario o grave esto influye en el filtrado
glomerulary el flujo plasmético originando disminucién de la excrecion de agua libre
y déficit de la reabsorcion de sodio. (19, 20).

INSUFICIENCIA SUPRARRENAL.: al existir insuficiencia suprarrenal en una de sus
complicaciones podemos denotar que se encuentra la hiponatremia esta se origina
por la deficiencia de mineralocorticoides y glucocorticoides, especialmente del
cortisol, junto con déficit de ACTH de tal manera que se incremente la excrecion
de agua y genera por efecto de retroalimentacion negativa la hiponatremia, su
fisiopatologia es compleja ya que se debe a la interaccion de los dos mecanismos
hormonales, por ejemplo al existir un déficit selectivo de mineralocorticoides esto
se traduce a un déficit de agua y sodio total con sodio elevado en orina ello se
corrige al administrar medicacion un antagonista del receptor V2 de la ADH
corrigiendo parcialmente el trastorno de dilucion de orina, debido a la disminucién
de la tasa de filtrado glomerular y aumento de reabsorcion tubular proximal donde
existe menos aporte de fluido y da como resultado la aparicion de la

hiponatremia.(19, 20)

INSUFICIENCIA CARDIACA: en esta patologia se presenta hiponatremia de tipo
cronica se debe restringir el aporte de liquidos y administrar diuréticos de asa, en
base a estudios se considera que la hiponatremia es un factor predictor de la
insuficiencia cardiaca, es importante mencionar que el péptido natriurético cumple
un papel importante en la etiologia de la insuficiencia cardiaca , se producen

fundamentalmente en auriculas y ventriculos en respuesta a la distencion causada
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por sobrecarga de volumen o de presién, producen vasodilatacion, natriuresis y
diuresis, a su vez estos son usados para el diagnéstico y tratamiento en estos
pacientes, y se eliminan por los rifilones, tras liberarse se unen a receptores de
péptidos natriuréticos, generando guanosinmonofosfato ciclico esto origina
multiples respuestas bioldgicas, dentro de estas se encuentran reduccion de los
efectos del sistema renina-angiotensina-aldosterona, por tanto en estos pacientes
hay retencion de sodio donde coexiste el manejo inadecuado del agua libre y la

activacion neuro-hormonal. (21-25)

FARMACOS: La hiponatremia esta asociada a la administracion de distintos
farmacos dentro de ellos tenemos a los diuréticos tiazidicos, desmopresina,
oxitocina, antipsicoticos, antidepresivos triciclicos, inhibidores de la recaptacion de
la serotonina, opiaceos , carbamazepina, clofibrato, ciclofosfamida, vincristina y
ocleotrida, existe poca informacion sobre el porcentaje de hiponatremia causada
por medicamentos sin embargo, en un estudio retrospectivo de cohortes realizado
en Massachusetts, EE UU en donde se hizo un seguimiento a pacientes
hipertensos que estaban medicados con tiazidas y los que no estaban medicados,
como resultado se dio que los pacientes con patologias asociadas como
insuficiencia cardiaca congestiva, hipertension tienen hiponatremia y que ello

aumenta el riesgo del 60% de los que no son tratados con estos farmacos.(22, 23).

En otro articulo de Pedros y Arnau, realizado en Espafia en el afio 2010, asocia a
la hiponatremia y SIADH con diversos farmacos como son antidepresivos,

antisicoticos, diuréticos, analogos de la ADH, algunos antiepilépticos .(26)

En cuanto a los antidepresivos el grupo de farmacos relacionado son los inhibidores
de la recaptacion de la serotonina (ISRS), ademas de la edad avanzada que es un
factor de riesgo esto sumado al uso concomitante con diuréticos aumenta la
presencia de hiponatremia en estos pacientes, con referencia a los antipsicoticos
estos ocasionan hiponatremia por SIADH; por otro lado dentro del grupo de los
diuréticos estos son la causa mas frecuente de hiponatremia que puede
desarrollarse de forma rapida y mas aun cuando estd asociada a comorbilidades
como insuficiencia cardiaca o hipovolemia y en pacientes ancianos , los que

intervienen en mayor parte son los tiazidicos , se cree que intervienen en la
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reabsorcion de sodio a nivel del tibulo contorneado distal, lo que ocasiona a su vez
una dilucion urinaria. Y finalmente en cuanto a los antiepilépticos los que ocasionan
hiponatremia son la carbamazepina y oxcarbazepina, se piensa que puede ser por
accion directa en el tubulo colector o unincremento en la sensibilidad a las acciones
de la ADH en esta zona. (26)

CIRUGIAS: estan relacionadas con la hiponatremia debido a que ellas condicionan
la diuresis, es decir estas se relacionan debido tanto a los farmacos administrados
por el anestesiélogo asi como también por la cantidad de fluidos o liquidos , es decir
el manejo de la fluidoterapia que se le administran al pacientes adultos y
pediatricos, hay que considerar que los liquidos que se administran son hipotonicos
lo que predisponen a los pacientes a que desarrollen una hiponatremia
postquirargica., uno de los procedimientos quirurgicos es la reseccion transuretral
prostatica que usa electrodos y a su vez requiere liquidos de irrigacion no
conductores, estos no contienen electrolitos lo que ocasiona su absorcion en la
circulaciéon sanguinea originando hipervolemia e hiponatremia conduciendo asi a

alteracion neurolégicas y cardiovasculares. (24, 27).

DIABETES: se describe que la diabetes tiene relacién con la hiponatremia debido
a que la hiperglucemia aumenta la osmolaridad aumentando su gradiente esto
contribuye al paso de agua desde el espacio intracelular al extracelular,
generalmente esto ocurre en las células musculares y adipocitos, que usan el
transportador de insulina GLUT-4, esta hiperosmolaridad ocasiona distintos grados

de hiponatremia por ello debe corregirse la hiponatremia. (28, 29).

ENFERMEDAD NEUROLOGICA: en los pacientes neuroldgicos es frecuente la
existencia de hiponatremia ha sido reportada hasta en el 50% de los pacientes con
lesiones neuroldgicas entre las que se encuentran las lesiones cerebrales agudas,
traumatismo craneoencefalico grave y la hemorragia subaracnoidea aneurismatica,
estas ocasionan alteraciones en la homeostasis del sodio, siendo la principal causa

el sindrome de secrecién inadecuada de hormona antidiurética denominandose
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como cerebro perdedor de sal, otra de las causas es la perdida excesiva de sodio
por la orina originando una hiponatremia con disminucion del volumen del liquido
extracelular dando como resultado un aumento de secrecién de la ADH, sin
embargo la que predomina es la hemorragia subaracnoidea, una de las principales
representado por 316 pacientes de los cuales el 56.6% desarrollaron hiponatremia
severa , esta a su vez es causado por el sindrome de secrecién inadecuada de

hormona antidiurética denominandose por ello como cerebro perdedor de sal.(11).

TRASTORNOS PSIQUIATRICOS: los trastornos psiquiatricos como trastornos
afectivos, retardo mental, autismo, anorexia, bulimia nerviosa entre otros,
ocasionan polidipsia sin embargo es prevalente en un 83% en los pacientes
esquizofrénicos la consecuencia mas severa es la hiponatremia asociada a la
sobrecarga de liquidos, ya que hay una estimulacion de los receptores
muscarinicos por la accion farmacolégica afectando de tal forma a los nudcleos
hipotalamicos estos son los encargados de la regulacion de la sed y la secrecién
de la hormona antidiurética, es asi que hay un aumento en la secrecion de la
hormona y estados hiperdopaminérgicos estos en conjunto se relacionan con el
desarrollo de la polidipsia y se cataloga como la causa mas frecuente en estos
paciente de hiponatremia normovolémica, en los casos leves el manejo es la

restriccion hidrica y en los graves incluso se usa infusion de cloruro de sodio.(30)

Es decir el origen de la hiponatremia en estos pacientes esta inducida por los
antidepresivos y su incidencia varia desde 0,06 a un 70%; también influyen diversos
factores como antecedentes previos de hiponatremia, edad avanzada, sexo

femenino, insuficiencia cardiaca o renal, uso de diuréticos, etc. (31)

Sin embargo podemos decir que la prevalencia real de la polidipsia en pacientes
con esquizofrenia aun se desconoce e incluso es infradiagnosticada, cabe
mencionar que la aparicion de polidipsia se da entre 5-15 afios luego de iniciada la
enfermedad, es importante conocer que el paciente puede estar asintomatico hasta
gue la hiponatremia es severa y es ahi cuando el paciente acude con
sintomatologia como crisis convulsivas, letargia, confusion, edema cerebral y coma,

€s por eso gque es importante tratar a los pacientes con esta afeccion. (32)
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ENFERMEDADES PULMONARES

Las enfermedades pulmonares se asocian a la hiponatremia cuando estas estan
asociadas en los pacientes con enfermedades coexistentes como las
enfermedades cardiovasculares asi como también la insuficiencia cardiaca o renal,

suprarrenal asi como a los tratamientos farmacolégicos.(33)

Dentro de las patologias pulmonares que pueden cursar con SIADH y este a su vez
hiponatremia como causa-efecto, se encuentran la neumonia, absceso pulmonar,
tuberculosis, aspergilosis, asma, EPOC, tumores de pulmén, fibrosis quistica y la
insuficiencia respiratoria aguda. Importante mencionar que en estos pacientes la
sintomatologia es poco especifica, cursa con nauseas, mareo, astenia, agitacion,
confusion, incluso crisis convulsiva o coma sobre todo en pacientes con valores de
natremia muy bajos; cuando hay EPOC + Cancer Pulmonar la etiologia mas
frecuente es el SIADH(33)

CIRROSIS HEPATICA

En la cirrosis hepatica generalmente la hiponatremia se presenta en el 49% de los
pacientes, es decir es frecuente esta alteracion hidroelectrolitica y su aparicion en
la mayoria de casos es por la incapacidad a nivel renal para poder excretar agua
libre de solutos, en estos pacientes la sintomatologia es amplia es decir abarca
desde sintomas leves (como nauseas, vomitos, anorexia, adinamia , alteraciones
de memoria, cefalea) los graves (como caidas, fracturas, letargia, confusion o muy
graves como estupor , coma Yy muerte subita), todo ello depende de la intensidad
de la hiponatremia y su tiempo de instauracion, de tal manera que en base a la
gravedad de los sintomas serian un indicador del tiempo de la hiponatremia , que

en estos pacientes suelen ser leves y bien tolerados. (34, 35)
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2.5. CONCEPTOS BASICOS

PREVALENCIA: Mide la proporcion de personas que padecen algun tipo de
enfermedad en una poblacion.

DEFINICION DE ADULTO MAYOR

Adulto mayor joven: Persona que comprende las edades de 65 a 74 afios

Adulto propiamente dicho: persona que comprende edades de 75 a 84 afos
Longevo: toda persona de 85 afios en adelante. (36)

COMORBILIDADES

Cuando una persona tiene dos o mas enfermedades o trastornos al mismo tiempo
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CAPITULO Il
3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar las caracteristicas clinico-epidemioldgicas de la hiponatremia en
pacientes adultos mayores hospitalizados en el Servicio de Medicina Interna
durante el periodo mayo 2018 — septiembre 2019

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Caracterizar a la poblacion en estudio segun las variables
sociodemograficas como son edad, sexo, nivel de instruccion y estado civil

2. ldentificar las caracteristicas clinicas de la hiponatremia segun: nivel de
gravedad bioquimico, tiempo de evolucion, gravedad de los sintomas,
osmolaridad y volemia.

3. Identificar cuales son los factores asociados al desarrollo de hiponatremia:

comorbilidades y medicamentos
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CAPITULO IV
4. METODOLOGIA

4.1. TIPO DE ESTUDIO
El presente trabajo es un estudio de tipo descriptivo de corte transversal que

permitird la identificacion de las caracteristicas clinico-epidemiolégicas de la
hiponatremia en la poblacién en estudio.

4.1.1. AREA DE ESTUDIO

Estudio realizado en el Servicio de Medicina Interna del Hospital General Tedfilo

Davila, durante el periodo mayo 2018- septiembre 2019.

4.2. UNIVERSO Y MUESTRA

UNIVERSO

Todos los adultos mayores del Servicio de Medicina Interna del Hospital General
Tedfilo Davila, durante el periodo mayo 2018- septiembre 2019.

SELECCION Y TAMANO DE LA MUESTRA

Para el presente estudio se considerara una poblacién infinita, tomando como
referencia la prevalencia del 11% de estudio realizado por Martinez J. y cols en
Madrid, Espafia en 2012 en una poblacion de adultos mayores(7). Se aplico la
formula estadistica a través del programa Epi Info , el cual se tomo en consideracion
del 5% de margen de error y el 95% de confiabilidad, obteniendo un nimero total

de 150 de participantes mas el 10% de pérdidas con un total de 165 participantes

4.2.1. MUESTREO

La asignacion se realiz6 mediante muestreo aleatorio simple y el uso de la
herramienta estadistica SPSS de todas las historias clinicas de los pacientes
adultos mayores con hiponatremia que fueron hospitalizados durante el periodo de

estudio.

4.2.2 UNIDAD DE ANALISIS Y DE OBSERVACION

La informacién se obtuvo a partir de la revision de las historias clinicas de los

pacientes con diagndstico de hiponatremia.
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4.3 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION.

4.3.1. CRITERIOS DE INCLUSION

- Historias clinicas de los pacientes con edades mayores de 65 afios
- Pacientes con diagnéstico de hiponatremia ( sodio menor a 135 mEg/l)

- Pacientes que fueron hospitalizados en el area de Medicina Interna

4.3.2. CRITERIOS DE EXCLUSION

- Pacientes con enfermedades terminales

- Pacientes con historias clinicas incompletas

4.4 PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION,
INSTRUMENTOS A UTILIZAR Y METODOS PARA EL CONTROL Y LA
CALIDAD DE DATOS

Previo a iniciar la investigacion, se contara con la aprobacion del comité de
Investigacion y el Comité de Bioética de la Facultad de Medicina de la Universidad

Catolica de Cuenca, ademas de la guia del director y asesor.

1. Revision bibliografica del tema en estudio

2. Desarrollo y edicion de documentos legales necesarios para la autorizacion
de revision de las historias clinicas

3. Preparacion y desarrollo de formulario para el levantamiento de la
informacion de las historias clinicas en pacientes que presenten
hiponatremia y sus factores asociados

4. Recoleccion de datos segun la muestra calculada

5. Analisis de datos mediante herramienta estadistica SPSS V15

6. Obtencion de resultados, conclusiones y recomendaciones

4.4. PLAN DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS.

Los datos fueron recolectados mediante formularios, estos fueron transcritos y

analizados mediante el programa SPPS V15. El analisis consistira en la descripcion
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de las variables mediante frecuencias y porcentajes para las variables numéricas
mediante los estimadores de tendencia central y dispersion con la media y su

desviacion estandar.

4.5. PROCEDIMIENTOS PARA GARANTIZAR PROCESOS BIOETICOS

El proyecto debera ser aprobado por la Comision de Bioética de la Facultad de
Medicina de la Universidad Catdlica de Cuenca.

La informacion obtenida de las historias clinicas de los pacientes a participar en
este estudio, seré utilizada con fines investigativos de tipo exclusivo sobre el tema
propuesto, por lo tanto se describe que no hay riesgo alguno para los participantes,
la informacion que aportaran se mantendra y guardara con absoluta privacidad, es
decir no se presentara los datos de forma directa sino se colocara variables

especiales para referirse a la fuente.

4.6 DEFINICIONES OPERACIONAL DE LAS VARIABLES

4.6.1. VARIABLES:

e Edad

e Sexo

e Estado civil

e Nivel de instruccion

e Hiponatremia segun gravedad bioquimica

e Hiponatremia segun el tiempo de evolucion

e Hiponatremia segun la gravedad de los sintomas

e Comorbilidades : insuficiencia suprarrenal, hipertensiéon arterial,
hipotiroidismo, insuficiencia cardiaca, insuficiencia renal, trastornos
psiquiatricos, enfermedades pulmonares, cirrosis hepéatica, diabetes

e Farmacos

4.6.2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES VER TABLA EN ANEXOS 1.
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CAPITULO V

5. RESULTADOS

5.1 CUMPLIMIENTO DEL ESTUDIO

Este estudio ha permitido mediante la recoleccién de informacion identificar las
caracteristicas clinicas de la hiponatremia segun su gravedad, tiempo de evolucion,
sintomas, osmolaridad y volemia y cuales son los factores asociados al desarrollo
de la misma en los adultos mayores del Hospital General Tedfilo Davila.

5.2 CARACTERISTICAS DE LA POBLACION DE ESTUDIO

En los datos investigados se encontré adultos mayores que van desde las 65 hasta
mas de los 85 afios de edad mismos que fueron atendidos en un periodo de mayo
del 2018 a septiembre del 2019; para lo que fue necesario revisar su historial clinico

gue fueron en un nimero de 165 historias.

5.3 ANALISIS DE RESULTADOS

Los datos surgidos de las encuestas fueron tomados de las historias clinicas de los
adultos mayores atendidos en el periodo ya mencionado, para ello se tabulo en el
programa SPSS 15 se tomaron en cuenta variables generales; edad, sexo, nivel de
instruccion, estado civil con la finalidad de encontrar los datos suficientes para
realizar las comparaciones de los diferentes grupos, en las siguientes tablas de

categorizacion.
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TABLA 1, CARACTERIZACION SOCIODEMOGRAFICA DE LOS ADULTOS
MAYORES HOSPITALIZADOS EN EL AREA DE MEDICINA INTERNA DEL
HOSPITAL GENERAL TEOFILO DAVILA.

EDAD N %
65 a 74 afos 84 50.9
75 a 84 afios 54 32.7
85 y mas afios 27 16.4
Total 165 100
SEXO N %
Femenino 77 46.7
Masculino 88 53.3
Total 165 100
ESTADO CIVIL N %
Soltero 58 35.2
Casado 71 43
Divorciado 10 6.1
Viudo 26 15.8
Vil 165 100
NIVEL DE INSTRUCCION N %
Primaria 115 69.7
Secundaria 15 9.1
Superior 5 3
Ninguna 30 18.2
Total 165 100

Elaborado por: Anabelle Trelles Torres
Fuente: Formulario de recoleccién de datos, Hospital General Tedfilo Davila, afio 2018 — 2019.

En la tabla 1, se observé que de la poblacién en estudio el grupo etario mas
frecuente se encontrd entre los 65 a 74 afos y representa al 50.9% con predominio
del sexo masculino con un 53.3%; en cuanto al estado civil el 43% es casado y

tiene un nivel de instruccion primaria del 69.7%.
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TABLA 2, CARACTERISTICAS CLINICAS DE LA HIPONATREMIA SEGUN SU
GRAVEDAD BIOQUIMICA, TIEMPO DE EVOLUCION, GRAVEDAD DE LOS
SINTOMAS, OSMOLARIDAD Y VOLEMIA EN LOS ADULTOS MAYORES
HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL
TEOFILO DAVILA, PERIODO MAYO 2018 — SEPTIEMBRE 20109.

IC 95%
HIPONATREMIA — —
SEGUN GRAVEDAD N % Limite Limite
BIOQUIMICA inferior Superior
Leve (130 - 134) 94 57
Moderado (125 - 129) 50 30.3 1.45 1,67
Grave (<125) 21 12.7
TOTAL 165 100
IC 95%
HIPQNATREMIA . .
SEGUN TIEMPO DE N % Limite Limite
EVOLUCION inferior Superior
Aguda (48 horas) 93 56.4
1.36 1,51
Cronica (> 48 horas) 72 43.6
TOTAL 165 100
IC 95%
HIPONATREMIA - -
SEGUN GRAVEDAD N % Limite Limite
DE LOS SINTOMAS inferior Superior
Moderadamente 94 57
grave
1.35 1,51
Grave 71 43
TOTAL 165 100
IC 95%
HIPONATREMIA
SEGUN N % Limite Limite
OSMOLARIDAD inferior Superior
SERICA EFECTIVA
Hipoosmolar (<275
mOsm/kg) 83 503 1.45 1.64
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Isoosmolar 74 44.8
Hiperosmolar (>295
mOsm/kg) 8 48
TOTAL 165 100
IC 95%
HIPONATREMIA — —
SEGUN LA N % Limite Limite
VOLEMIA inferior Superior
Hipervolémica 15 9.1
Euvolémica 42 255 2 46 0 66
Hipovolémica 108 65.5
TOTAL 165 100

Elaborado por: Anabelle Trelles Torres
Fuente: Formulario de recoleccién de datos, Hospital General Tedfilo Davila, afio 2018 — 2019.

Se observa que en cuanto a la presencia de hiponatremia segun su gravedad
bioquimica fue prevalente la hiponatremia leve tomando en cuenta que su sodio se
encontraba entre 130 y 134 mEqQ; misma que se presentd en 94 pacientes
equivalente a 57% (IC: 95% LI: 1.45 LS: 1.67); de acuerdo al tiempo de evolucion
de la hiponatremia la mas prevalente fue la aguda que se present6 en un total de
93 adultos mayores equivalente al 56.4% (IC: 95% LI: 1.36 LS: 1.51).

En cuanto a la hiponatremia segun la gravedad de los sintomas, se evidencia que
la hiponatremia mas prevalente es la moderadamente grave que corresponde al
57% (IC: 95% LI: 1.35LS: 1.51) en la cual sus sintomas consisten en: nauseas sin
vomito, confusién y cefalea frente a un 43% que presento vomito, distres
cardiorespiratorio, somnolencia, convulsiones y coma como sintomas de la

hiponatremia grave.

Segun la osmolaridad sérica efectiva de la hiponatremia la prevalente fue la
Hipoosmolar que se present6 en un 50.3% (IC: 95% LI: 1.45 LS: 1.64) que equivale
a 83 adultos mayores; de acuerdo a la volemia la hiponatremia prevalente fue la
hipovolémica que se present6 en 108 pacientes con un 65.5% (IC: 95% LI: 2.46 LS:
2.66)
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TABLA 3, FRECUENCIA DE LOS FACTORES ASOCIADOS AL DESARROLLO
DE HIPONATREMIA EN LOS ADULTOS MAYORES HOSPITALIZADOS EN EL
SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL TEOFILO DAVILA,
PERIODO 2018 - 2019.

FACTORES ASOCIADOS N %
Insuficiencia renal 67 | 40.6
Enfermedades cardiovasculares 131 | 79.3

Enfermedades del sistema nervioso central | 32 | 19.4

COMORBILIDADES Trastornos endocrinos 93 | 56.4
Enfermedades pulmonares 33 | 18.7
Cirrosis hepatica 17 |10.3

Otros 11 | 6.7

Diuréticos 91 | 55
MEDICAMENTOS Antihipertensivos 24 | 145
Anticonvulsivantes 6 | 3.6

Antidepresivos 10 | 6.1

Elaborado por: Anabelle Trelles Torres
Fuente: Formulario de recoleccion de datos, Hospital General Tedfilo Davila, afio 2018 — 2019.

Se observo que los factores asociados a hiponatremia mas prevalentes fueron las
comorbilidades cardiovasculares (hipertension arterial, insuficiencia cardiaca) se
presentandose en 131 pacientes con un 79.3%; seguido de los trastornos
endocrinos (Diabetes Mellitus, hipotiroidismo) presente en 93 pacientes con un
56.4%; en cuanto a la insuficiencia renal esta representa 67 pacientes con un
40.6%, debemos tener en cuenta que algunos de los adultos mayores presentan
mas de una comorbilidad. Los medicamentos asociados con mayor frecuencia a
hiponatremia fueron los diuréticos en un 55% (furosemida, espirinolactona), tiazidas
(hidroclorotiazida, clortalidona), que en combinacion con antihipertensivos se

presentan en 91 pacientes.
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CAPITULO VI
7. DISCUSION

En nuestro estudio con respecto a las caracteristicas sociodemograficas el grupo
etario predominante, fue el comprendido entre los 65 a 74 afios con el 50.9% cuyo
intervalo comparado con la investigacién realizada en Espafia por Martinez y
Gaviria aflo 2012 demuestra que los pacientes con hiponatremia comprenden una
edad entre 70.7 a 75.4 (7), la realizada en Espafa, por Rubio Rivas et al, afio 2012
(10) en el cual exponen que la edad media es de 83 afios sin embargo difiere con
el estudio realizado Cerda Esteve et al en el 2010 en Barcelona en donde la edad
media fue de 50 afios. Conociendo asi que edad es el principal factor para que se
presente el estado de hiponatremia, a mayor edad mayor probabilidad.

El sexo masculino predomino con un 53.3% frente a un 46.7% de sexo femenino,
el cual es significativamente igual a los estudios mencionados como, en Paraguay
por Real y Valenzuela en el afio 2016 (8) determina que el sexo predominate es el
masculino con el 54%, sin embargo con Abuchanab en Argentina en el afio 2016
(4) difiere totalmente pues en su estudio se demuestra, que la hiponatremia se
presenta en un mayor porcentaje en el sexo femenino siendo este en un 76% y a
nivel local el estudio realizado en Cuenca en el afio 2014 Duchi y Guaman (14)
mencionan que el 52.6% de la poblacion estudiada con hiponatremia era de sexo
femenino. Por ende podriamos atrevernos a decir que en cuanto al sexo la
hiponatremia se puede presentar de igual manera en hombres como en mujeres
dependiendo de la zona demografica en la cual nos encontremos y los
antecedentes que presente cada sujeto, sin embargo debido a la relacién mundial
entre hombres y mujeres el sexo predominante es el femenino por lo cual se puede

presentar mayormente en ellas.

El estado civil predominante con el 43% son casados y con nivel académico 69.7%
con instruccién primaria, relacionado con el estudio realizado en Espafia por Rubio
et al afio 2012 (10) en el que demuestra que el 60,3% son viudos seguidos de los
casados con 39.7% y con un nivel de instruccion de primaria del 65.5%, defiere asi

por la probidad de que las personas adultas mayores tienden mayormente a la
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depresion y por ende a un mayor consumo de antidepresivos que es un factor para

gue se presente un estado de hiponatremia.

En cuanto a los tipos de hiponatremia, en donde se evalla la gravedad bioquimica,
la prevalente fue la leve (Na entre 130-135) con un 57%, seguida de la moderada
(Na 125-129) enun 30.3% Yy la grave (Na > 125) con un 12.7%, esta al compararla
con el estudio de Real y Valenzuela afio 2016 (8) en el que el valor promedio de
sodio fue de 132 mEq/L siendo esta leve, en el estudio realizado por Escobar en el
afio 2016 (37), evidencian que el 57% corresponden a la hiponatremia leve, el 23%
hiponatremia moderada y 20 % hiponatremia grave; Romero et al en el 2019, (38)
en su estudio encontran que la hiponatremia mas prevalente fue la leve con un
43%, seguida de la moderada con un 37% y la grave en un 20% de la poblacion,
asi pudiendo determinar que los datos obtenidos concuerdan y se asemejan
dandonos el predominio de la hiponatremia leve por ser asintomatica y al entrar a
un centro hospitalario corregido adecuadamente. Sin embargo al hablar de
hiponatremia segun la gravedad de los sintomas el 57% se presentd en
moderadamente grave y el grave en el 43%, sin embargo al buscar referencias no
se entran estudios en los que se evalué directamente la gravedad de los sintomas
ya que esta no se puede relacionar directamente con la hiponatremia segun su
clasificacion bioquimica, debido a que los pacientes pueden progresar de sintomas
de moderado a graves en cuestion de horas y pudiendo tener una causa distinta al

hiponatremia.

En cuanto a la hiponatremia por tiempo de evolucidn encontramos en nuestro
estudio, que la hiponatremia aguda se presento6 en el 56.4% y la cronica en el 43.6%
de la poblacion, asi comparada con el estudio de Escobar en el 2016, Bolivia (37)
indica que la aguda representa el 67 % y en un menor porcentaje los pacientes con
hiponatremia crénica 33% encontrando similitud con nuestra investigacion, sin
embargo, Real y Venezuela en el 2016 (8), indican que la hiponatremia se presento
en promedio a los 5 dias siendo por ende cronica, por lo que dependera de las

circunstancias en las que el paciente acuda y su estado en general.

De acuerdo a la clasificacion de hiponatremia segun osmolaridad plasmatica se
observo hiponatremia Hiposmolar en un 50.3%, Isosmolar 44.8% y la Hiperosmolar

4.8%. El estudio de Escobar en el 2016 (37) indica que se observéd hiponatremia
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Hiposmolar 60%, Isosmolar 37% e hiponatremia Hiperosmolar en un 3 %, en Costa
Rica en el 2018, Fernandez et al (39) evalian la hiponatremia en el dmbito
hospitalario, en donde indican que la hipoosmolaridad se encontr6 en el 78% de los
pacientes evaluados, conociendo asi con el estudio en el que mayormente se
presenta el estado Hiposmolar, como sabemos estas son secundarias a pérdidas
de agua y sodio respectivamente sea de tipo renal o gastrointestinal que son las
gue mayormente se presentan clinicamente por la clase de poblacion de tercera

edad en la que la alimentacion o el uso de diuréticos pueden influir.

Segun la volemia, la predominate es la Hiponatremia hipovolémica con un 65.5%,
la Euvolémica con 25.5% y la Hipervolémica 9.1% difiiendo con él  estudio
mencionado anteriormente de Fernandez et al del 2018 (39) en el que el estado
hipovolémico se presento en el 27% y la Euvolémica 37% y la Hipervolemica 16%,
sin una variacion extrema ya que al existir una deplecion de volumen puede existir
una disminucion del filtrado glomerular que se presenta mayormente por perdidas
renales por la administracion de diuréticos o por causas digestivas mas
frecuentemente, por lo que puede variar dependiendo del tipo de paciente al que

nos encontremos.

La mayoria de los pacientes presentaron hiponatremia leve con sintomas leves o
moderados debido a que en estos pacientes los cambios adaptativos que ocurren
a nivel cerebral, permite que exista tiempo suficiente para completar la regulacion
compensatoria de volumen, lo cual explica que la hiponatremia aguda en la mayoria

de los casos sea asintomatica o levemente sintomatica.

En cuanto a las patologias asociadas al desarrollo de la hiponatremia en nuestro
estudio las mas prevalente son las enfermedades cardiovasculares con un 79.3%
dentro de este grupo se encuentra la hipertension arterial, insuficiencia cardiaca,
entre otras, con el estudio de Roldan et al, 2003 en México (40), en donde el
promedio de enfermedades subyacentes fue la hipertension arterial en el 38% de
los casos, seguida en orden descendente por enfermedades gastrointestinales
(36%), cardiopatias (34%), alcoholismo (32%), hipotiroidismo (30%), alteraciones
del sistema nervioso central (22%), diabetes mellitus (19%), desnutricion (18%),

enfermedades oncoldgicas (17%) y neumopatias (10%). Sin embargo estos datos
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difieren por mucho con Romero et al (38) pues en su estudio en México en el afio
2019, nos menciona que la hipertension arterial se presenta con un 8% para el
desarrollo de la hiponatremia leve, pero al hablar de hiponatremia moderada
aumenta hasta un 9%. Sin embargo Duchi y Guaman en Cuenca (14) encontraron
que la comorbilidad més frecuente es la diabetes mellitus con un 18% que es mucho
menor a los datos encontrados en nuestro estudio; ya que en cuanto a trastornos
endocrinos en donde se encuentra incluida la Diabetes tenemos una prevalencia
de 56.4%, en cuanto a la hipertension arterial en su estudio menciona un 7% de
prevalencia y relacion con el desarrollo de hiponatremia; al hablar de insuficiencia
renal presenta un 11% y en la cardiaca un 16% que igualmente difieren de nuestro
estudio pues en el nuestro es mucho mas prevalente y por ende tiene una relacion
mas significativa para el desarrollo de la hiponatremia. En cuanto a los trastornos
psiquiatricos en su estudio nos mencionan que se presenta en un 5% al igual que
el hipotiroidismo que al comparar con nuestro estudio sigue siendo menor, pues en
el nuestro tenemos valores de 11% y 18% respectivamente de las comorbilidades,
por lo que esta varia dependiendo de la poblacion y sus comorbilidades que por si
mismas o bien por los farmacos con que son tratadas son causas mas frecuentes

de baja en la concentracion de sodio.

Finalmente al hablar de los medicamentos, los farmacos son otra de las causas de
este padecimiento, pues tanto la farmacocinética como la farmacodinamia del
adulto mayor no son tan efectivas, la hiponatremia en nuestro estudio los diuréticos
predominan con un 55%, seguidos de los antihipertensivos con un 14.5% frente a
los resultados obtenidos por Burst etal 2017 en EE UU(41), en donde 80% de los
pacientes presentaron hiponatremia inducidos por farmacos diuréticos tiazidicos,
seguidos de la clortalidona con un 23.5%, teniendo similitud con nuestro estudio
por predominio de diuréticos, sin embargo , Duchi y Guaman 2016 en Cuenca (14),
en donde se pudo observar que los farmacos antiarritmicos estan relacionados con
la hiponatremia, en forma significativa (p=0,006). Otro grupo de farmacos que esta
relacionado con la hiponatremia son los antidepresivos (p=0,03) que aumentan 3,2

veces la probabilidad de padecer este trastorno.
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CAPITULO VII

8. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

8.1 CONCLUSIONES

1. La poblacién de estudio estuvo conformada por 165 adultos mayores en
donde predomino el sexo masculino comprendido en una edad entre los 65

a los 74 afios, en su mayoria casados y con un nivel de instruccién primaria.

2. En cuanto a las caracteristicas clinicas de la hiponatremia en primer lugar se
encuentra la hipovolémica, seguida de la moderadamente grave en cuanto
a la severidad de los sintomas, con un mismo porcentaje en cuanto a la
hiponatremia por la gravedad bioquimica en la predomino la de tipo leve,

luego la aguda de acuerdo al tiempo de evolucidn y por ultimo la Hiposmolar.

3. Los factores asociados para el desarrollo de la hiponatremia sin duda en
primer lugar tenemos las diferentes comorbilidades de los adultos mayores
en donde prevalecio la hipertension arterial y la diabetes mellitus; en cuanto
a la medicacion recibida los primeros en ser utilizados fueron los diuréticos,

seguidos de los antihipertensivos
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7.2 RECOMENDACIONES

1. Fomentar la aplicacién de protocolos de manejo de Hiponatremia en los
diferentes servicios de salud, asi como la capacitacion continua del personal
meédico, tomando en cuenta a esta poblacidén vulnerable para disminuir la

morbi-mortalidad.

2. Atencion integral del adulto mayor tomando en cuenta las conmorbilidades
gue estan relacionadas al desarrollo de la hiponatremia, asi como también
la polimedicacion que esta sea vigilada y adecuada para de esta manera
evitar complicaciones ya que el mismo hecho fisiolégico estan sujetos a

distintos cambios.

3. En base a los resultados de la investigacion, se recomienda, realizar
diagnostico etiolégico de la Hiponatremia para disminuir su prevalencia y
recurrencia, para de esta forma reducir el costo del tratamiento y estancia

hospitalaria a nivel del sistema de salud.
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ANEXOS

Anexo N.1 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

i DIMEN | INDICADO
VARIABLE DEFINICION ) ESCALA
SION R
Numérica
Adulto  mayor
Periodo de joven: 65-74
_ Fecha .
tiempo _ o afos
] Tiempo | nacimiento,
EDAD transcurrido Adulto
en afos | cedula
desde el _ _ mayor.75-
o identidad
nacimiento. 84aros
Longevo: 85
afnos(36)
Clasificacion de
hombre o mujer . Caracteristic | Nominal
Fenotip .
SEXO en base a las as Masculino
0
caracteristicas fenotipicas | Femenino
fenotipicas
o Nominal
Condicion  de
o o Soltero
una persona | Condici | Historia
ESTADO CIVIL ] ' ] o Casado
segun el registro | 6n legal | Clinica _ .
o Divorciado
civil .
Viudo
. Nominal
Es el grado mas | Nivel
. INEC
elevado de | académi | o
NIVEL DE ) Historia Primaria
, estudios co . .
INSTRUCCION . clinica Secundaria
realizados por | alcanza .
Superior
una persona. do _
Ninguna
Historia
HIPONATREMI | Concentracion | Niveles (i Nominal
i clinica
A SEGUN sérica de sodio | de sodio LEVE (130-134)
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GRAVEDAD | por debajo de | (Bioqui MODERADA(12
BIOQUIMICA | 135mEq/I mica) 5-129)
GRAVE
MENOR A 125
o Nominal
Disminucion de
HIPONATREMI ) _ AGUDA
, los niveles de | Tiempo o
A SEGUN EL ) . Historia MENOR DE 48
sodio serico | en _
TIEMPO DE ) _ clinica HORAS
segun el tiempo | horas
EVOLUCION _ - CRONICA
de instauracion
MAYOR DE 48
Nominal
HIPONATREMI
., Gravedad con la Moderadament
A SEGUN LA Caracte o _ .
que se presenta _ Historia e sintomatica
GRAVEDAD _ risticas .
los signos 'y _ clinica Gravemente
DELOS ] clinicas . .
. sintomas sintoméatica
SINTOMAS
Nominal
Hiposmolar
-hipovolémica si
. ' Historia no
Niveles de sodio . . .
HIPONATREMI y clinica - Euvolemica si
., en relacion ala| = .
A SEGUN LA ' Bioquim | (osmolarida | no
osmolaridad . o ) )
OSMOLARIDA » ica d sérica | - Hipervolemica
plasmética y el .
DY VOLEMIA . , 275-295) si no
nivel de volemia
Isosmolar
Hiperosmolar
Conmorbilidade Nominal
FACTORES |s: Cuando una| . o Insuficiencia
_ Bioldgic | Historia
ASOCIADOS | persona tiene o renal
a clinica o
dos o0 mas Insuficiencia
enfermedades o suprarrenal
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trastornos al

mismo tiempo

Insuficiencia
cardiaca
Hipotiroidismo
Diabetes
Hipertension
arterial
Enfermedad
neurolégica
Trastornos
psiquiatricos
Enfermedades
pulmonares
Cirrosis

hepatica

Farmacos:
Sustancia
administrada
por cualquier via
gue sirve para
tratar o prevenir
una enfermedad

€n proceso

Farmac

olégica

Historia

clinica

Nominal
Diuréticos,
Antihipertensivo
S,
Anticonvulsivant
es
Antidepresivos

Antiarritmicos
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Anexo N.2 FORMULARIO.

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
FACULTAD DE MEDICINA

“CARACTERISTICAS CLINICO-EPIDEMIOLOGICAS DE LA HIPONATREMIA

EN PACIENTES ADULTOS MAYORES DEL HOSPITAL TEOFILO DAVILA
MAYO 2018- SEPTIEMBRE 2019”

Numero de formulario 001
Edad

Sexo

Masculino |:|
Femenino |:|

Estado civil
o Soltero
o Casado
o Divorciado
o Viudo

Nivel de instruccidén

Primaria [ ]
Secundaria | |
Superior |:|
Ninguna |:|

Hiponatremia segun gravedad bioquimica

LEVE (130-134) O
MODERADA (125-129) ()

GRAVE MENOR A 125 ()
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Hiponatremia segun el tiempo de evolucion

Aguda (48 HORAYS)

Hiponatremia segun la gravedad de los sintomas
Moderadamente grave (nauseas sin vomitos, confusion, cefalea)

Grave (vomito, distres cardiorespiratorio, somnolencia, convulsiones, coma)

Crdnica (>48 HORAYS)

Hiponatremia segun la osmolaridad sérica efectiva: (275mosm/kg a 295

mOsm/kg) FORMULA DE OSMOLARIDAD: 2(Na+k)+Glucosa/18

OSMOLARIDAD

Sl

NO

Hiposmolar
(<275mOsm)

Isosmolar

Hiperosmolar
(> 295mOsm)

Hiponatremia segun la volemia:

Hipervolémica
Euvolémica

Hipovolémica

Conmorbilidades, sefiale las que presenta el paciente:

Sl

CONMORBILIDADES

Insuficiencia renal

Insuficiencia suprarrenal

Insuficiencia cardiaca

Hipotiroidismo

NO

Sl
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Diabetes
Hemorragia subaracnoidea
Hipertension arterial
Trastornos psiquiatricos
Otros

Farmacos que se administran o administraron:

Grupos de Si

medicamentos

No

Describir medicamento

Diuréticos
Antihipertensivos
Anticonvulsivantes
Antidepresivos

Antiarritmicos

Procedimientos diagnésticos, terapéuticos y cirugias.

Tipos de

procedimientos

Sl

NO

Endoscopia

Colonoscopia

RTU

Ostomias

Otros

Autora: Anabelle Mariuxi Trelles Torres
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Anexo N.3 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

CRONOGRAMA

ACTIVIDADES

10

11

12

PRESENTACION
DEL PROTOCOLO
DE TESIS

APROBACION
DEL PROTOCOLO
DE TESIS

RECOLECCION
DE DATOS

ANALISIS Y
TABULACION DE
DATOS

ELABORACION Y
PRESENTACION
DE PROYECTO
DE TESIS

SUSTENTACION
DE TESIS
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ANEXO N.4. RECURSOS
RECURSOS HUMANOS:

DIRECTOR DE TESIS

DR. CARLOS FLORES
MONTESINOS

ASESOR

DRA. KARINA FERNANDA PUCHA
AGUINSACA

NOMBRE DEL AUTOR

ANABELLE TRELLES TORRES

GERENTE DEL HOSPITAL

DR. DARIO GUSTAVO MORA
BAZANTES

DIRECTOR DEL AREA
INVESTIGACION DEL HOSPITAL

DR. RODRIGO CARRION

RECURSOS MATERIALES:

NUMERO | DESCRIPCION CANTIDAD VALOR VALOR
UNITARIO | TOTAL
1 INTERNET EN 50 0,60 $30
HORAS
2 IMPRESIONES Y 200 4.00 $60
COPIAS
3 MATERIA PRIMA O 10 0.50 $10
DE ESCRITORIO
4 EMPASTADO DE 1 12.00 $12
TESIS
5 MOVILIZACION 10 15.00 $150
INTERPROVINCIAL
6 ALIMENTACION 21 2,50 $52,50
7 VARIOS $280
TOTAL $594.50
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ANEXO N.5. OFICIO DE BIOETICA

I ————

Cuenca, 2110/2019

El Comee Institucional de Biodtica en Investigacion en Seres Mumanos de la
Univarsidad Catdica de Cuenca, Carrera de Medicing.

Que ha conocido, analizado y apeobads ol proyecto de investigacién tulado

Carscteristicas clinico-epidemiciogicas de 18 hiponalrémia en pacienies adulics
mayores del Hospital Tedblo Davia mayo 2018 - septiembre 2019,

Trabajo de stusacion reaizado por Anabele Maruai Trelles Torres
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ANEXO N.6 COORDINACION DE INVESTIGACION

T LA . Rnres?
CATORRA D CLAENCA  Swwvimi men s

Cuenca, 02 de octubre del 2019
Sefer Doctor
Javier Alberto Orellana Codefio
DIRECTOR DEL HOSMTAL GENERAL TEOFILO DAVILA DE MACHALA
Su despacho. -
1
Dee mis corsideraciones: 0000\“

Con un atento saludo me diljo & usted, pare solictar de la maners mis comedida su autorgacion
para que o estudiante de la Carrers de Medicing TRELLES TORRES ANABELLE MARIUXI
con C1: 0105322025, puedan permatile realizar su trabajo de investigacidn en su distinguido
hasptal, con la finaidad de recopéar irformacion, que requiere pars o desarrollo de su trabaj
de ttulacion cuyo tema aprobado es “CARACTERISTICAS CLINKCO - EPIDEMIOLOGICAS DE LA
HIPONATREMIA EN PACIENTES ADULTOS MAYORES DEL HOSPITAL GENERAL TEOFILO DAVILA
MAYO 2018-SEPTIEMBRE 2019". umﬂﬂndnmm

ESPECALISTA EN INFECTOLOGIA, docante de  Facultad de Medicina de In Universidad Catdéica

de Cuenca.

En espera de poder contar con su apoyo para el desarrollo de esta importante actividad
académica, agraderco de antemano y me suicribo de wited
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ANEXO N.7 FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS LLENO

Anexo N.1 Formulario.

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

v FACULTAD DE MEDICINA

“CARACTERISTICAS CLINICO-EPIDEMIOLOGICAS DE LA HIPONATREMIA
EN PACIENTES ADULTOS MAYORES DEL HOSPITAL TEOFILO DAVILA
MAYO 2018- SEPTIEMBRE 2019"

' Numero de formulario (:_‘éi Ceédula __OM_
Edad 14,
Sexo
Masculino [:Xj
Femenino [:—J

Estado civil
o Sollen
W Casado
o Divorciado
v Viudo
Nivel de instruccion

Primara j:]
Secundara [ |
superior ]
Ninguna [_]

Hiponatremia segun gravedad biogquimica
LEVE (130-134) S

MODERADA (125-128) (30
GRAVE MENOR A 125 ()

ANABELLE MAROLIX| TRELLES TORRES



S
'

Hiponatremia segun o tiempo de evolucion

Aguda (48 HORAS) () Cronica (<48 HORAS) (X)

Nim;nawmla segun la gravedad de los sintomas
(nauseas sin vomos, confusian. celaa) ®

Moderagamente grave
somnalencia, CONVUISIONES, coma) O

Grave (vom#o, detres cardicrespiralono.

Hiponatremia segun la osmolaridad sérica efectiva: (275mosmikg a 285
mOsm/kg) FORMULA DE OSMOLARIDAD: Z(NOOkPGmo““.

|OSMOLARIDAD |SI '}TG : NQ! 433
" Hiposmolar =1 T | Kf 3 80
(€275mOsm) R _X ! Gheaa: At -
lsosmolar % 3|
Hiperosmolar e
- (>.295m0Osm)
Hiponatremia segun la volemia:
Sl NO
Hipervolemica Q B
Euvolmica ® O
Hipovolémica D )
Conmorbilidades, senale las que presanta ol pacionte:
CONMORBILIDADES S| NO
Insuficiencia renal x |
Insuficiencia suprarrenal X
Insuficlencia cardiaca X i h
Hipotiroidismo x ?

ANASELLE MARIUXI TRELLES TORRES

|
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7

Diabetes X
Hemorragia subaracnoidea X
Hipertension arterial

X

Trastornos psiquiatricos 7\

o HPB

Farmacos que se administran o administraron:
Grupos de s | Mo | Describir medicamento |

— — -—————

e B SRR T

[ - Jaén 20ma\0 G0

hvos. X

| Antiarritmicos X onadbd yoad)

Progedimientos dlagnosticos, terapeuticos y ciruglas.

Tipos de R sl | NO
procedimientos
“Encascopa X
Coloncscopia K
(L %
|
[

" Ostomias x 2
Otros X

Autora Anabalie Marux Trelles Torres

ANABCLLE NARIUX) TRELLES TORRES
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ANEXO N.8. INFORME DEL SISTEMA DE ANTIPLAGIO

INFORME FINAL DE TITULACION ANABELLE MARIUXI
TRELLES TORRES

INPOSRE DE OREENALLIALD

le 5 1. 54

[MDICE DE SiiuTun  FUEMTES DE PUBLICACIONES TRABAJOE DEL
INTERNET ESTUDIANTE

FLUENTES PRIAARIS

n Submitted to Universidad Catalica De Cuenca 2
Toakuaina el edudiania y

dspace.ucuenca.edu.ec

Elignie de Irermet 2%
docplayer.es

H Elisfyles de |rlesmat 1 %
documents.fins

n Elizple de et 1 Y

Consuelo Pedrds, Josep Maria Arnau. 1 "

"Hiponatremia y SIADH por medicamentos”,
Revista Espariola de Geriatria y Gerontologia,

2010
Bt

e el drrdrid Fdl idaneke <
e i, drrdrid
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ANEXO N.9 RUBRICA DE PARES REVISORES

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

MM‘MA[“WD‘LM

UNDAD ACACENICA 0F BALLUD Y SIEMESTAR - CARRERA OF
Rubrica 5 Pares Revisores

preserts urca Sateresc® 3 8 weadn sakarar dos docentes de W CATWE de medicina. wro MV o tera y 000
:muu&u&wzﬁﬂﬁﬂmor.rnﬂg
oo . m-“—-'nna-..nul-

o TSI LN (R )

v l‘l..‘ \ra . MY
oL

I Coronl il T

1 hajen Tont
LA Dien  Damigs
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UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNDAD EDUCATIVA 4, SEnnO0 DEL PUERD

UNDAD ACADEMICA DFF SALLID ¥ BENESTAR - CARRERA DE WET ” ¥
Rubrica § Pares Revisores TR —

ummﬂ“ahuﬂn““”.hwb*n‘d“yﬂ
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ANEXO N.10 RUBRICA DE REVISION DE DIRECCION DE CARRERA

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUMDAD §DUCATIMA AL SOWVICIO DEL SUER O

UNGAT ACATEWNCA T SALLD Y SEVESTAR - CARIERA 0 MEDXCIA - LARAD 58 TT7LLACION
Rubrica ~ Revisién final par parte de Direccidn de Carrera de Medicing

' ' g
Yo " Coracdontioon Ofnicn - Eplanioiogicas
Nombes del estadhante. ’
Dwrscaor T
Aseser
T PROCESO EVALUACION
Cumple | Cumple cumgle | Calficasion
parswimante —

[ 7 -
et e 7 7
Petawnadto o%c 7 > |
it P T 1 ‘

p —
- —
| “-—lh--d . Y
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ANEXO N. 11 INFORME DE CULMINACION DE TRABAJO DE TITULACION

g

LM VL KA LIALY L

CATOLICA DE CUENCA | D200 nene

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

Informe Nro. UCACUE-UTCM-021-20154
Cuenca JO de sovimmbire de 2019

UNNERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRLRA DE MEDICINA

INFORME DE CULMINACION DF TRABAIO DE TITULACION *TRABAJD DE TITULACON®

Antecedentes para of internado maye 2018 < abiil JO19, se reelus o redpectivg LIONOErama
para b realaaccn del trabajo de Bodacion, pira su enclo cumglimiento por parte de los
avtudantes, ol mismo que fue aprobado por ¢ departamento de ttulacion y de deecoon de
catrera. Para culmmar ol trabapo de titulacion el estudiante debe haber conuepuido todas s
rUdecas de caliNcacion de drecior y asesor, y Ainalments fas rubnices de pares fevisoves, para
poder sobcitar sustentaciim del trabajo con of ofion de sval del deectorn del mismo,

informe: La slumna TRELLES TORRES ANABELLE MARILXI ha cumplido todos ios requisilos pan
soliatar fechs de sustentackin del Trabap @e Truacon: CARACTIMISTICAS CUNICO -
EPIDEMIOLOGICAS DE LA MPONATRIMIA EN PACIENTES ADULTOS MAYORES DEL HOSPITAL
GENERAL TEOFILD DAVILA MAYO 2018 SEPTEEMBRE 2019, obteniendo las siguientes notas:

Rubricas de deector y ssesor: 40/40
Rubrica de pares reviscees: 3.5/10
Sustentaciin de tema tesis: pendiente/50
Total: 48, 5/100

-

Revisores: DR ALVARO GONZALEZ/ DR JUAN DIEGD DOMINGUEZ
Derector: DR. CARLOS FLORLS/ Avesor: DRA. KARINA PUCHA
Conclusiones: de acuerdo & |0 antes expuesio se conchuye!

La alemne he cumglido ios requistos de ley para poder sustentar su tema Trabejc de Titulacidn
¥ obtener lon SO puntes restantes de 1 nota global de su opcion de titdlecdn.

Recomendaciones: de acuerdo a todo o expussto en este presente Informe s¢ recomiends lo
yguete

2. Realizar los trimmites pertmentes pars s desgnacidn de urado y fecha de sustestacidn del
Trabajo de Tauiackin de la shimnas sntes mencionads.
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