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RESUMEN

Antecedentes: La hiponatremia es una afeccion que se produce cuando el nivel
de sodio en la sangre es anormalmente bajo. Cuando los niveles de sodio bajan,
los niveles de agua en el cuerpo aumentan y las células suelen edematizarse. Esto
ocasiona problemas de salud, desde los leves hasta aquellos que podrian atentar

contra la vida.

Objetivo: Evaluar la prevalencia y factores asociados a hiponatremia en adultos
mayores con neumonia en el hospital José Carrasco Arteaga en el periodo Enero -
Agosto del 2017.

Metodologia: Se realizé un estudio analitico, retrospectivo, de corte transversal,
con 135 pacientes hospitalizados por neumonia en el Hospital José Carrasco
Arteaga, de la ciudad de Cuenca de enero a agosto de 2017. Se recogieron los
datos de las historias clinicas. El andlisis estadistico se realizé con SPSS v19.0. Se
utilizé estadistica descriptiva y OR para evaluar los factores de riesgo y Chi

cuadrado para la relacion con la prevalencia de Hiponatremia.

Resultados: Predominaron los de 80 afios 0 mas, y ligero de pacientes masculinos,
de la etnia mestiza y residen en zonas urbanas principalmente. La comorbilidad
mas frecuente fue la HTA. La mayoria tiene terapia con antihipertensivos y/o
analgésicos, el 23% emplea al menos dos tipos. Las comorbilidades y los
medicamentos por si solos no constituyen factores de riesgo para padecer de

Hiponatremia.

Conclusiones: La Prevalencia encontrada fue del 34,8% el 76,6% tenia
Hiponatremia Leve, el 17% Moderada y el 6,4% Grave y tiene causas

multifactoriales, no influyen los factores por separado en estos adultos mayores.

Palabras Claves: HIPONATREMIA, ELECTROLITOS, NEUMONIA,
PREVALENCIA, FACTORES ASOCIADOS.



ABSTRACT

Background: Hyponatremia refers to a condition which occurs whenever the
sodium level in the blood is abnormally low. When sodium levels fall, water levels in
the body increase and cells tend to swell. This causes health problems, which go

from mild to those that could threaten life.

Aim: To evaluate the prevalence and factors associated with hyponatremia in
elderly patients with pneumonia at the José Carrasco Arteaga Hospital in the period
January - August 2017.

Methodology: A retrospective, cross-sectional, analytical study was conducted with
135 inpatients hospitalized due to pneumonia at the Jose Carrasco Arteaga
Hospital, from January to August 2017. Data were collected from their medical
history. The statistical analysis was performed with SPSS v19.0. Descriptive
statistics and OR were used to evaluate the risk factors and Chi square for the

relationship with the prevalence of hyponatremia.

Results: Those of 80 years or more predominated, and slight of male patients, of
the mestizo ethnic group and reside in urban areas mainly. The most frequent
comorbidity was HBP. Most have therapy with antihypertensives and / or analgesics,
23% employ at least two types. Comorbidities and medications alone are not risk

factors for developing hyponatremia.

Conclusions: The Prevalence found was 34.8%, 76.6% had mild hyponatremia,
17% Moderate and 6.4% Severe and have multifactorial causes, the factors do not

influence separately in these older adults.

Keywords: HYPONATREMIA, ELECTROLYTES, PNEUMONIA, PREVALENCE,
ASSOCIATED FACTORS.
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CAPITULO |
1.1 INTRODUCCION

Los electrolitos son elementos que participan en reacciones muy elementales para
mantener el equilibrio vital de nuestro organismo. Por ello, un trastorno
hidroelectrolitico, por minimo que sea, tiene impacto en el proceso morbido de
cualquier persona, tanto asi, que puede influir directamente en la mortalidad de los
pacientes, independientemente de la enfermedad que presente y el tratamiento al
cual esté sujeto, como los diuréticos que generan este tipo de trastornos como

efecto secundario a su uso(1).

En la actualidad la hiponatremia se considera el trastorno electrolitico mas
frecuente entre pacientes hospitalizados y parece ser un factor prondstico para los
dias de hospitalizacion. Esto se debe a que estos pacientes se encuentran
expuestos a un gran numero de situaciones que facilitan el desarrollo de este
desorden electrolitico. Entre ellos estan el uso de farmacos, cardiopatias,
hepatopatias, insuficiencia renal, insuficiencia suprarrenal, SIADH, problemas

gastrointestinales y el uso de sueros hipotonicos.

Los sintomas que pueden aparecer con este trastorno pueden ser desde leves a
muy graves. Los pacientes con hiponatremia leve (sodio plasmatico 130-135
mmol/l) suelen ser asintomaticos. Las nauseas y el malestar general se ven
tipicamente cuando la concentracion de sodio en plasma cae por debajo de 125-
130 mmol/L. Los sintomas como cefalea, letargo, inquietud y desorientacion
aparecen, a medida que la concentracion de sodio desciende por debajo de 125

mmol/L.



1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La hiponatremia es la disminucién del sodio (Na) en sangre. Se considera el
trastorno hidroelectrolitico mas comun en el ambito clinico. Se estima que esta
presente en una 5ta parte de los ingresos hospitalarios de urgencia. En lo que
respecta a la neumonia, se estima que es la principal alteracidén electrolitica en

pacientes con cualquier tipo de neumonia (1).

La pérdida de sodio (Na) en esta enfermedad es un problema importante porque
aun no se conoce la causa exacta de su perdida. Un diagnostico oportuno, un
tratamiento adecuado y un seguimiento estrecho prevendran la alteracion

hidroelectrolitica de los pacientes

Se conoce que la hiponatremia provoca perdida de la conciencia por lo tanto es
importante tener en cuenta que en todos los pacientes adultos mayores ya sea por
alguna comorbilidad, estilo de vida o sedentarismo presentan alteraciones
hidroelectroliticas de sodio (Na) éste signo hidroelectrolitico es de buen prondstico
siempre que se lo identifique tempranamente caso contrario presentan

complicaciones graves como hipotonia, perdida de la conciencia, convulsiones etc.

Por esta razon es importante realizar un adecuado examen clinico y paraclinico al
paciente con sospecha de neumonia intrahospitalaria o extrahospitalaria

confirmada por un correcto examen fisico y una Rx estandar de torax.

Para ello se procedié a revisar las historias clinicas de los pacientes adultos
mayores hospitalizados en el area de medicina interna con diagnostico de

neumonia.

La grave y rapida evolucion de la hiponatremia puede llevar a convulsiones, coma,
dafio cerebral permanente, paro respiratorio, hernia del tallo cerebral e incluso la
muerte. También pueden desarrollarse, como resultado de hiponatremia cronica,

osteoporosis, sarcopenia, fibrosis cardiaca e hipogonadismo (1).

La hiponatremia es un trastorno poco conocido en medicina clinica. Ademas,
existen escasos datos de investigacion relacionados con esta patologia en adultos

mayores hospitalizados a nivel local.



En el Hospital Universitario de Salamanca, Espafia, Sanchez y cols analizaron entre
septiembre del 2013 a Agosto del 2014 un total de 107 pacientes hasta los 16 afos
de edad. A todos se les aplicé RX de térax y analitica al 57% de ellos. De los cuales

la hiponatremia leve fue encontrada en un 15% de la muestra (2)

En Nepal Lochan Karki, Bhawesh Thapa y Manoj Kumar Sah estudiaron por un aio
entero a 72 casos de pacientes con neumonia adquirida en la comunidad. Todos
en edades promedio de 51 afios y en donde la hiponatremia fue un hallazgo tan
comun como el 34,72% de los casos, en las diferentes variantes de hiponatremia:

leve, moderada y severa (3).

Uno de los datos mas recientes es el estudio del Dallas Heart Study, realizado en
Estados Unidos. En el mismo los datos de prevalencia por neumonia se sostienen
en un 23% (4).

Los estudios al respecto en América Latina son extremadamente escasos. Uno de
ellos es el realizado en el afio 2015 en la ciudad peruana de Trujillo. El autor de
dicha tesis, Sergio Vargas Bricefio analizé en 100 pacientes, los diferentes factores
de riesgo para neumonia adquirida en el Hospital de Belén de dicha ciudad. Entre
los factores estuvo la Hiponatremia (OR: 4.88; p<0.05) lo que resulté ser un factor

pronostico de letalidad en pacientes que neumonia adquirida (5,6)

Otro estudio peruano del afio 2016, esta vez en la ciudad de Lima, encontré que la
hiponatremia se asocio con la existencia de enfermedades pulmonares (p=0,005)
en un total de 297 pacientes hospitalizados (por diferentes razones) en el Hospital
Cayetano Heredia (HCH) (7).

En Quito, la Universidad Central del Ecuador realiz6 un estudio, con autoria de
Vicente Carrefio Rodriguez y Hans Noblecilla Grunauer en el afio 2015. En dicha
tesis se intentd determinar datos de prevalencia, etiologia y factores asociados mas
frecuentes en adultos mayores a 65 afios ingresados en el periodo del 2013 al 2014.
Los resultados de Hiponatremia arrojaron que 18 pacientes presentaron al menos
algun tipo. Lo que equivale a un 10,65% de prevalencia de un total de 169 adultos

diagnosticados con neumonia en dicho estudio (8).
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

Por todo lo antes planteado en el siguiente trabajo queremos lograr:

¢,Cual es la prevalencia y factores asociados a hiponatremia en adultos mayores

con neumonia en el hospital José Carrasco Arteaga, Cuenca Enero -Agosto 20177

1.3 JUSTIFICACION

La hiponatremia representa una de las alteraciones mas frecuentes a nivel
sanguineo de los pacientes que son diagnosticados por una neumonia intra o
extrahospitalaria. La hiponatremia en pacientes adultos mayores frecuentemente
provoca trastornos cognitivos y neurolégicos, lo cual puede ocasionarles caidas y
fracturas. Estas pueden ser mortales o incapacitantes, lo cual seria la principal
razon por la que es importante un diagnostico preciso y temprano de una
hiponatremia en pacientes adultos mayores y debemos realizar un tratamiento
eficaz y precoz. Segun Pérez Sierra entre 1 a 15% de los pacientes tienen sintomas

cerebrales evidentes y con peligro inminente de muerte (9).

Dentro de nuestras practicas pre profesionales ha surgido nuestro interés particular
por investigar el tema de prevalencia y factores asociados a hiponatremia en
adultos mayores con neumonia en el Hospital José Carrasco Arteaga de la Ciudad
de Cuenca en el periodo de enero 2017 a agosto 2017. La idea a nivel social es
aportar al area de medicina interna con esta investigacion porque vamos a tratar de
explicar y entender del porque se genera una pérdida de sodio (Na) en estos

pacientes y sus consecuencias.

La presente investigacion es innovadora, entre otras cosas por la poca bibliografia
disponible. Se cree que después de la revision de historias clinicas, el analisis e
interpretacion de datos proporcionara resultados verdaderos de la problematica

investigada y servird de aporte cientifico/académico.

A nivel personal, la sola presencia de adultos mayores en la familia es otro pilar

mas para llevar a cabo dicha investigacion.

11



CAPITULO I
2. FUNDAMENTO TEORICO
2.1 Antecedentes

Un estudio de cohorte llevado a cabo en China, en el afio 2017, analizé un total de
154,378 adultos. Las cifras arrojadas fueron del 0.26% de prevalencia por

hiponatremia. Dicha investigacion fue realizada por Jinjing Hao y cols (10).

En Espafa la doctora Emilia Gémez en su estudio analitico de la hiponatremia
como factor evidente de la mortalidad, expone que la hiponatremia es el trastorno
electrolitico mas comun en la practica clinica, para este trabajo ella tomo como
muestra 222 pacientes hospitalizados en el Hospital Clinico San Carlos. De ellos,
un grupo de 176 tenian NP (nutricion parenteral) y fue comparado con el otro grupo
restante de caracteristicas similares sin dicho soporte, durante el periodo de estudio
de 6 meses (11).

Los pacientes hiponatrémicos también tienen una mayor duracion de la estancia
hospitalaria, asi como una mayor tasa de readmisiones, Cuarenta y ocho punto seis
por ciento de los 222 pacientes que recibieron NP (nutricion parenteral) presentaron
un alto indice de hiponatremia (11).

En ambos grupos no se observaron diferencias significativas en cuanto el
diagnéstico primario, mas se noté como resultado que los pacientes con NP
presentan el doble de hiponatremia que los pacientes del grupo control normal; ya
gue estos pacientes tienen mayor estancia medica por lo cual estdn expuestos
durante mas tiempo a los factores de riesgo de desarrollo de hiponatremia

asociados a la hospitalizacion (11).

Se observaron diferencias en cuanto a la osmolaridad, volumen y sodio entre los
grupos , evidenciando que la tasa de mortalidad fue significativamente mayor en
los 176 pacientes con NP (nutriciébn parenteral) que en los otros pacientes controles
emparejados: 18.2% vs 6.1% (p = 0.001) (11).

Siguiendo en Europa, en la ciudad de Santiago de Compostela en el afio 2013 el

doctor Antonio Pose de la unidad de endocrinologia del hospital Santiago de
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Compostela realizo un estudio llamado “Manejo de la hiponatremia en el anciano a

nivel hospitalario” (6).

Para este estudio se extrajo una muestra de 3.551 individuos ingresados en el
hospital con una edad media de 43 afios a 60, utilizando como recolector de datos
las historias clinicas durante los ultimos 8 afios, clasificados por edad, sexo, etnia,
diabetes, hipertension, dislipidemia, tabaquismo, consumo de alcohol, funcidn
renal, proteina C reactiva, uso de antiepilépticos, historia de insuficiencia cardiaca,

cirrosis y cancer (6).

Dentro el estudio se evidencio que el trastorno hidroelectrolitico mas frecuente
dentro de todas las enfermedades anteriormente expuestas en el hospital, fue en
los pacientes de insuficiencia cardiaca, con un 20% el cual significa el 5.3 %

representativo del valor total (6).

La hiponatremia fue el trastorno hidroelectrolitico més frecuente en el hospital y
especialmente en el anciano implica mal pronostico independientemente de la
causa, varios mecanismos fueron implicados para la deteccion de hiponatremia en
los anciano, el cual requiere un diagnostico correcto para su manejo adecuado para

acertado completamente con el prondstico para su mejora (6).

Con el mismo lineamiento la revista Mexicana de investigacion clinica presenta en
su articulo titulado hiponatremia realizado por los autores Ubetagoyena M,
Hernandez U, en el afio 2013, donde estudiaron la hiponatremia en adultos
mayores, tomando como muestra una mujer de 61 afios con antecedente de
enfermedad renal cronica, hospitalizada en el hospital Nacional de Cardiologia

Ignacio Chavez debido a disnea, edema y alteraciones en el ciclo suefio-vigilia (12).

Esta paciente estaba en su estado usual de salud hasta un mes antes de su
admision, cuando presento disnea y edema; acudié al hospital donde se diagnosticé
insuficiencia  cardiaca, recibi6 tratamiento farmacolégico y respondio
favorablemente, egres6 para continuar su abordaje diagndstico como paciente
externa. Dentro de los examenes de laboratorio destacd hiponatremia severa de
100 mEg/L (12).
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Ante los resultados de esta hiponatremia severa, se consideré uso de solucion
salina hiperténica; ante la asociacion de insuficiencia cardiaca e hiponatremia
grave, posteriormente decidieron continuar con solucion salina isoténica, ademas
de diurético via intravenosa, logrando un balance negativo de agua y un balance
positivo de sodio durante los dias siguientes; la paciente requirié reposicion de

potasio via intravenosa (12).

Se consideré como conclusién que la hiponatremia presentada por la paciente fue
debié a mudltiples estimulo como el uso de diuréticos de manera cronica,
insuficiencia cardiaca, baja ingesta de solutos, uso de soluciones intravenosas
hipotonicas antes de ir al hospital y enfermedad renal cronica, con lo cual estaria

dafiada la capacidad de dilucion de la orina (12).

En el mismo lineamiento de la hiponatremia como base de estudio, en buenos Aires
Argentina, en el Hospital de Clinicas José de San Martin, los doctores Ricardo
Barcia, Castiglia Nora, et al, realizaron un estudio llamado “Hiponatremia como
factor de riesgo de muerte en pacientes internados por neumonia adquirida en la
comunidad” (13).

Estos doctores evaluaron adultos con neumonia adquirida en la comunidad,
ingresados en el hospital en los dltimos 9 meses, los factores de riesgo que
mostraron asociacion con evolucion por andlisis univariado, fueron sometidos a
andlisis de regresion logistica, con un nivel de significacion de 0.05. En el
transcurso de los 9 meses se internaron 238 pacientes con neumonia adquirida en
la comunidad: 150 (63%) varones y 88 (36%) mujeres, entre 52 a 59 afos de edad
(23).

Como resultado de este estudio arrojo que fallecieron 25 de los 238 (10.5%). En
andlisis multivariado, se asociaron significativamente con evolucion: enfermedad
vascular encefélica (EVE) (B: 2.614, p<0.001, RRE: 13.6, IC 95%: 3.7-49.6);
hiponatremia al ingreso o durante la internacion (B: 1.994, p<0.001, RRE: 7.3, IC
95%: 2.5-20.8); urea plasmatica elevada (B: 0.016, p= 0.003, RRE: 1.016, IC 95%:
1.005-1.02) (13).

El riesgo de fallecer por neumonia adquirida en la comunidad fue significativamente

mayor entre quienes presentaron hiponatremia y urea plasmatica elevada. (13)
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En el afio 2014 en Ecuador cuenca la tesis realizada por los autores, Duchi Erika y
Juan Guaman, presentaron “prevalencia y factores asociados a la hiponatremia en
adultos mayores hospitalizados en el hospital Vicente Corral Moscoso, basado en
un estudio analitico transversal que permitié identificar la prevalencia y los factores

asociados a la hiponatremia (14).

En este proyecto se revisaron las historias clinicas de los pacientes de las areas:
cirugia y emergencia., obteniendo como muestra un total de 325 pacientes adultos
mayores, siendo el grupo de edad del Adulto Mayor Joven el mas frecuente (43,7%)
de los cuales el 52,6 % pertenece al sexo femenino, ademas la mayoria de
pacientes se encontraban en Clinica (77%). La prevalencia de la hiponatremia fue
del 31%. La insuficiencia cardiaca, es el factor que se asocié con una probabilidad

de 2,4 de padecer hiponatremia (14).

Los farmacos antiarritmicos, se relacionan estadisticamente pues aumentan la
probabilidad en 4,8 veces de padecer hiponatremia, seguidos por los antidepresivos
gue aumentan 3,2 veces (14).

En el mismo orden de ideas la Universitaria de Ciencias de la Salud Colombiana en
el aflo 2015 presentan en su proyecto de investigacion “Diagndstico y manejo de
la hiponatremia en adultos”, realizado por los doctores William Rojas, Henry Tovar
elt, basado en un estudio de un caso en el hospital San José en el servicio de
endocrinologia, tomaron como muestra un paciente de 60 afios de edad, quien
ingresa al servicio de urgencias por cuadro de cinco dias con vomito y dolor

muscular generalizado (15).

Tomando en cuenta los sintomas presentado en el paciente estos doctores
arrojando como diagnostico la hiponatremia, debido a que desde su ingreso se
encuentran para-clinicos con valores de sodio plasmaticos disminuidos,
irregularidades en el equilibrio de sodio y agua; a menudo ocurren simultaneamente
y son anomalias de los electrolitos mas cominmente encontradas en el servicio de

urgencias (15).

Aproximadamente el 10% de todos los pacientes en este servicio sufren de
hiponatremia y 2% de hiponatremia, siendo el trastorno hidroelectrolitico més
frecuente en la practica clinica y se clasifica de acuerdo con el estado del volumen
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corporal (hipovolemia, hipervolemia o euvolemia), lo que refleja las proporciones

relativas de agua y de sodio en el cuerpo (15).

Agregando a lo anterior expuesto, los autores Henry Pérez, Rafael Ramirez alt,
realizaron un estudio en Per( acerca de los factores clinicos y de laboratorio
asociados a la hiponatremia de pacientes incidentes en el servicio de emergencia
del Hospital Nacional Cayetano Heredia, El tamafio de muestra fue de 20 casos y
40 controles (9).

Los casos fueron pacientes que tuvieron hiponatremia (sodio sérico<135 mEq/l) al
ingreso y los controles fueron pacientes que requirieron ser hospitalizados en
tiempo contiguo al caso y que tenian un valor de sodio sérico normal (135-145
mEg/l) (9).

Estos casos y controles difirieron estadisticamente en los valores de cloro sérico y
pH arterial. Solo hubo asociacion estadisticamente significativa entre la existencia
de mayor proporcion de alcalosis metabdlica, valores mas bajos de la creatinina y
razon urea/creatinina >50 de los casos en relacién a los controles. En el analisis de
regresion logistica binaria la alcalosis metabdlica fue la Unica variable

estadisticamente significativa (9).

La hiponatremia adquirida en los pacientes estuvo relacionada principalmente a la
presencia de alcalosis metabdlica y secundariamente a la creatinina baja,
probablemente reflejo de una contraccion del volumen circulante efectivo en

personas desnutridas (9).

Siguiendo con los estudios en Perd, el autor Julio Orlando Rodriguez Sagastegui
de la universidad privada tenor Orrego, presenta en su tesis en el afio 2014
“Hiponatremia como factor pronostico de mortalidad en neumonia adquirida en la

comunidad, hospital regional” (16).

Este doctor llevo a cabo un estudio de tipo analitico de casos y controles para
determinar la frecuencia de pacientes fallecidos segun la presencia de hiponatremia
en pacientes con Neumonia del Hospital Regional Docente de Trujillo. Con una
poblacion de estudio constituida por 201 pacientes con neumonia adquirida en la
comunidad (16).
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En este proyecto tuvo como base fundamental medir a frecuencia de hiponatremia
en los pacientes con neumonia adquirida en la comunidad. Los fallecidos y
sobrevivientes fueron de 61% y 33% respectivamente. EI ODDS ratio de

hiponatremia en relacion a mortalidad fue de 3.22 (p<0.05) (16).

La hiponatremia es factor prondstico de mortalidad en pacientes con neumonia
adquirida en la comunidad sobrevivientes. No se apreciaron diferencias
significativas entre los grupos de estudio en relacion a las caracteristicas edad, sexo

y procedencia. (16).
2.2 Conceptos Basicos

La hiponatremia se produce cuando la concentracion de sodio en la sangre es
anormalmente baja. El sodio es un electrolito que ayuda a regular la cantidad de

agua que hay dentro y alrededor de las células (17).

En la hiponatremia, uno o més factores, desde una enfermedad oculta hasta beber
demasiada agua, hacen que el sodio de tu cuerpo se diluya. Cuando esto sucede,
los niveles de agua de tu cuerpo aumentan y las células comienzan a edematizarse.
Esta edematizacion puede provocar muchos problemas de salud, desde problemas
leves hasta problemas que ponen en riesgo la vida (17).

El tratamiento de la hiponatremia tiene como objetivo resolver la enfermedad no
diagnosticada. Segun la causa de la hiponatremia, es posible que solo tengas que
beber menos liquido. En otros casos de hiponatremia, es posible que necesites

soluciones electroliticas intravenosas y medicamentos (17).
3. Clasificacion

La hiponatremia es el trastorno hidroelectrolitico mas comun en la practica clinica,
se define como una concentracion sérica de sodio menor a 135 mEQ/L y se divide

segun la gravedad bioquimica en (15):

e Hiponatremia leve, con una concentracion sérica de 130 a 135 mEg/L la cual

se ha estimado que puede ocurrir en el 30% de pacientes hospitalizados,
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e Hiponatremia moderada con sodio sérico entre 129 y 125 mEg/L hasta en el

7% de los hospitalizados

e Hiponatremia severa con un nivel de sodio inferior a 125 mEg/L

Es posible también una clasificacién segun el tiempo de desarrollo de la misma,

esta entonces la (18):

e Aguda, la cual tiene duracion inferior a las 48 horas

e Cronica, la cual ha sido documenta por la menos unas o mas de 48 horas

Si se diese el caso que la hiponatremia no se pudiese clasificar por ninguna de

estas dos variantes, pues por defecto se le asigna la clasificacion de crénica.

Es posible también una clasificacion basada en los sintomas, para ello estan las
(29):

e hiponatremia «moderadamente sintomatica» como cualquier grado de
hiponatremia asociado a sintomas moderadamente graves de hiponatremia
e «gravemente sintomatica» como hiponatremia asociada a sintomas graves

de hiponatremia

4. Causas

La literatura sostiene las siguientes causas representadas en el cuadro (19):

Causas de hiponatremia aguda

*Periodo postoperatorio

*Posreseccion de la prostata, o poscirugia uterina endoscopica
*Polidipsia

*Ejercicio

*Inicio reciente de tratamiento con tiazidas
3,4-metilendioximetanfetamina (MDMA, XTC)

*Preparacion para colonoscopia
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Causas de hiponatremia aguda
Ciclofosfamida (intravenosa)

«Oxitocina

«Inicio reciente de tratamiento con desmopresina, terlipresina, vasopresina

Fuente: GoceSpasovski et at.

El sodio se encuentra sobre todo en los liquidos corporales por fuera de las células.
Es un electrolito (mineral). Este es muy importante para mantener la presion arterial.
El sodio también se necesita para que los nervios, los masculos y otros tejidos

corporales trabajen apropiadamente (20).

Cuando la cantidad de sodio en los liquidos por fuera de las células llega debajo de
lo normal, el agua se traslada hacia estas para equilibrar los niveles. Esto provoca
gue las células se edematizen con demasiada agua. Las células del cerebro son
especialmente sensibles a la hinchazon y esto provoca muchos de los sintomas de

bajo nivel de sodio (20).

Cuando se tiene un nivel bajo de sodio (hiponatremia), este desequilibrio de liquidos

con el sodio es causado por una de tres afecciones (20):

e Hiponatremia euvolémica: el agua corporal total se incrementa, pero el
contenido de sodio del cuerpo permanece igual.

e Hiponatremia hipervolémica: el contenido tanto de agua como de sodio en el
cuerpo aumentan, pero es mayor el aumento del agua.

e Hiponatremia hipovolémica: el cuerpo pierde tanto agua como sodio, pero la

pérdida de sodio es mayor.
Otras fuentes sostienen que la hiponatremia puede ser causada por (20):

e Quemaduras que afectan una gran area del cuerpo
e Diarrea

e Diuréticos que incrementan el gasto urinario

¢ Insuficiencia cardiaca

e Enfermedades renales

e Cirrosis hepatica
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Sindrome de secrecion inadecuada de hormona antidiurética(SIHAD)

Sudoraciéon

Vomitos

(62

. Datos y Cifras

La hiponatremia esta presente en el 15-20% de los ingresos hospitalarios urgentes
y en hasta el 20% de los pacientes criticos. Los sintomas clinicos de hiponatremia
tienen un amplio espectro, desde sutiles a graves o incluso potencialmente letales
(21).

La incidencia de este trastorno en la poblacién ambulatoria es del 3%, aumenta a
20% en los pacientes hospitalizados por el servicio de medicina general, siendo el
Sindrome de Secrecion Inadecuada de Hormona Antidiurética (SIADH) la causa
mas frecuente. En los servicios de urgencias representa entre el 15y el 20% de las
consultas. Para finalizar, en las unidades de cuidados intensivos (UCI) se han

documentado cifras de prevalencia del 15% al 30% (9).
6. Diagndsticos

La hiponatremia tiene varias formas de presentacion, desde el hallazgo inesperado

en un paciente sin sintomas, hasta las graves alteraciones del nivel de la conciencia

9)
El diagndstico suele ser dividido en Las siguientes etapas (9):

Paso 1: Realizar la medicion del sodio sérico y evaluar la presencia de signos
de edema cerebral

Para considerar que un paciente tiene hiponatremia sus niveles de sodio plasmatico

deben ser menores de 135 mmol/L (22).

Los principales signos de edema cerebral que deben ser evaluados son: cambios
en la vision, signos de focalizacion neuroldgica, depresién respiratoria Yy

convulsiones (22).
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Paso 2: Hallar la osmolaridad plasmaética

EL liquido extracelular (LEC) y el liquido intracelular (LIC) tienden a mantener una
misma osmolaridad, la cual normalmente se encuentra entre los 275 y 290mosm/L.
La osmolaridad sérica puede ser calculada mediante la concentracion en milimoles

por litro de los principales solutos de suero (18).
Hiponatremia hiposmolar

Incluye en este tipo, La hiponatremia con valores de osmolaridad por encima de
290mOsm/L.

En estos pacientes se deben indagar causas como por ejemplo: la hiperglicemia
(con valores por encima de 200 mg/dL, debido a que por cada 100 mg/dL de
aumento sobre este valor se "disminuyen™ 1,6 mmol/L en la concentracién de sodio)
y la realizacion de procedimientos meédicos que incluyan la utilizacion de medios de

contraste y cirugias donde se hagan irrigaciones con manitol, sorbitol y glicina (18).
Hiponatremia isosmolar o pseudohiponatremia
Comprende la hiponatremia con valores de osmolaridad entre 275-290 mOsm/L.

Las principales causas incluyen altas concentraciones de triglicéridos, ya que
cuando estos se encuentran superiores a 100 mg/ dL, por cada 500mg/dL de
aumento, el sodio sérico cae 1 mEg/L y la hiperproteinemia, que al tener valores
por encima de 8g/dL, por cada 1 g/dL de proteinas, el sodio cae 4 mEg/L en su

concentracion, como sucede en el mieloma mdaltiple (23).

Es importante tener en cuenta que una toma inadecuada de la muestra o un

artefacto de laboratorio puede dar lugar a una pseudohiponatremia (23).
Hiponatremia hiperosmolar

Es la hiponatremia con valores de osmolaridad inferiores a 275 mOsm/L.
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Refleja unas concentraciones reducidas de sodio, que a diferencia de los otros
tipos, no han sido modificadas por el efecto osmatico de otros solutos, por lo cual

puede ser corregida con altas concentraciones de sodio (23).
Paso 3: Determinar del tiempo de evolucion de la hiponatremia

La sintomatologia de la hiponatremia es inespecifica, siendo evidente cuando los
niveles de sodio se encuentran muy alejados de los rangos normales, por lo cual
su diagnéstico es bioquimico. Los sintomas neuroldgicos de la hiponatremia son
debidos al edema cerebral, producto del movimiento de agua desde el LEC al
interior de las neuronas, ocasionando un incremento de la presion intracraneana;
conforme los niveles de sodio disminuyen se hace inminente la herniacion del

tronco cerebral, provocando paro respiratorio, coma y muerte (24).

Existen personas mas susceptibles a desarrollar edema cerebral, dentro de este
grupo se encuentran los menores de 16 afios debido al volumen de su boveda
craneal; las mujeres en edad fértil, las cuales presentan 25 veces mas riesgo de
secuelas neurologicas que los hombres o mujeres postmenopausicas, debido al
efecto inhibitorio de los estrégenos sobre la adaptacion cerebral, y a los niveles
superiores de vasopresina; y pacientes con un evento hipoxico subyacente,

situacion que dificulta el proceso de adaptacion cerebral (24).
7. Fisiopatologia

La hiponatremia es un trastorno de la regulacion del balance del agua, producido
en la mayoria de las veces por una ganancia neta de la misma. Eso no
necesariamente implica que haya sodio en menor o mayor medida. Dicho
incremento de agua corporal esta asociado a la alteracion de la ADH, que es la

hormona que interviene en el balance del agua en el cuerpo (25).

El incremento de agua corporal guarda relacion con el sentimiento de sed. El que
a su vez esta condicionado por el nivel de sodio y la concentracién de vasopresina.

Este balance oscila de manera correcta por los 135 y 145 mmol/l (26).

Es el sodio precisamente el principal cation del liquido extracelular y regulador mas

importante de osmolaridad sanguinea (siendo 280 y 295 mOsm/L lo correcto) (27).
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En condiciones normales, los egresos de agua son iguales a los ingresos. No debe
haber ni ganancia ni pérdida. Cuando se habla de agua, se hace referencia a agua
pura, el agua contenida en los alimentos, y el agua enddgena, generada por la
metabolizacion de carbohidratos, proteinas y grasas. Los egresos son sudor,

eliminacién por orina y eliminacién por deposiciones (27).

Cuando aumenta la osmolaridad, o sea fuera de los rangos normales antes
explicados, las neuronas hipotalamicas sufren una disminucion en su volumen por
causas osmoticas. Esto estimula la sed lo que libera vasopresina con el fin de
aumentar la toma de liquido (agua) y retencion de la misma en el tubulo colector
renal y asi disminuir la osmolaridad. Este procedimiento, en caso de realizarse

anormalmente, da como consecuencia la acumulacion de sodio (28).

Se sostiene que la concentracion plasmética de sodio afecta al volumen celular.
Incluso el mismo término, hiponatremia, usualmente significa hipotonicidad (a
excepcion cuando hay otro solutos disueltos en el plasma, digase hiperglicemia,

hipertrigliceridemia, radiocontrastes, etc.) (29).

La literatura plantea que los mecanismos principales para el metabolismo del agua
son (29):

1) la sed
2) secrecion de ADH

3) efectos renales de la ADH.
A su vez la ADH se secreta por dos mecanismos en orden de potencia (29):

1) Disminucion en el volumen circulante efectivo y su acciébn sobre los

barorreceptores (auricula izquierda, baroreceptores carotideos y del arco adrtico)

2) Aumento de la tonicidad plasmatica y su accion sobre los osmoreceptores de la

hipd&fisis
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8. Factores de riesgo asociados

Los autores entendidos en el tema arguyen los siguientes factores de riesgo:

Edad: en adultos mayor los cambios relacionados con la edad, la toma de ciertos
medicamentos y tener mayor probabilidad de sufrir una enfermedad crénica que

altere el equilibrio de sodio en el cuerpo son algunos de los factores (30).
Cuando se habla de cambios a una cierta edad se habla de (31):

e Reduccién del contenido total de agua corporal

e Disminucion del flujo renal y de la tasa de filtrado glomerular

e Alteracion de la capacidad renal de dilucién y de la reabsorcion renal de
sodio

e Aumento de la secrecion de hormona atrial natriurética y de ADH

e Disminucion de la actividad del eje renina angiotensina aldosterona

e Falta de supresion de la ADH en respuesta a estimulos osmoéticos o

farmacologicos y disminucién de la respuesta renal a la ADH

Determinados medicamentos. Como el caso de diuréticos tiazidicos,
antidepresivos y analgésicos se han relacionado con casos de hiponatremia, asi
como también se ha vinculado a la droga recreativa «éxtasis» con casos mortales

de hiponatremia (31).

Los antidepresivos por ejemplo, en pacientes tratados con algun antidepresivo son
de mas del doble que en los no usuarios de este tipo de medicamento. Algunos
estudios lo argumentan de manera pragmatica, como el de Martinez Cortés en el
afno 2013 (32).

Afecciones que reducen la eliminacion de agua por parte del cuerpo. Las
enfermedades que aumentan el riesgo de padecer hiponatremia comprenden la
enfermedad renal, el sindrome de secrecion inadecuada de hormona antidiurética
e insuficiencia cardiaca, entre otros (30). Uno de los estudios mas importantes y

recientes es el realizado por Rafael Pérez Garcia et al en el afio 2016 (33).
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Actividades fisicas intensas. La ingestion de demasiado liquido. Casi siempre
personas que participan en maratones, ultramaratones, triatlones y otras
actividades muy intensas en las que se recorren grandes distancias también corren

un riesgo mas alto (30).

Diferentes son los estudios al respecto, algunos antiguos y otros mas modernos.
La gama de autores son diversos y van desde D. P. Davis en el aiio 2001, hasta
T.D. Hews en el afio 2003. En todos se demuestra que los deportistas de triatlon y
corredores de larga distancia tienen una predisposicion connotada para la
hiponatremia (34)

Existen otras escalas de predictores como el CURB-65 (con solo 5 variables), de la
British Thoracic Society (BTS) empleado en muchos paises occidentales europeos,

en Norteamérica y algunos paises latinoamericanos (35).

9. Definiciéon de Términos Basicos

Hiponatremia: sodio sérico, menor de135 mMol / L, es el mas comun desequilibrio
electrolitico encontrado en la practica clinica. Estd asociado con multiples
resultados clinicos pobres, incluyendo caidas, fracturas, mayor duracion de la
estancia hospitalaria, institucionalizacién y mortalidad (35).

Electrolitos: son minerales presentes en la sangre, ademas de en otros liquidos
corporales. Poseen carga eléctrica y afectan el funcionamiento del cuerpo en
muchas maneras, ya sea por cantidad de agua en el cuerpo, niveles de acidez de
la sangre, actividad muscular, entre otros (36).

Neumonia: es una infeccion de uno o dos de los pulmones. Son causadas por
bacterias, virus, hongos, entre otros. Se estima que las personas mayores a los 65

son las mas afectadas (37).

Enfermedad Renal: es el dafio que ocurre en los riflones que genera en un mal
funcionamiento del filtrado de sangre. Cuando esto ocurre, el cuerpo no desecha
correctamente sustancias toxicas. Es asintomatica, y suele diagnosticarse con los
afos, casi siempre por enfermedades como la diabetes y la hipertension arterial
(37).
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HIPOTESIS

La prevalencia de hiponatremia en los adultos mayores con neumonia supera el
30%. La edad, el uso de medicacién en los ultimos 5 afios, la enfermedad renal, el
sindrome de secreciéon inadecuada de hormona antidiurética son los factores de

riesgo asociados mas determinantes.
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CAPITULO III
3. OBJETIVOS
3.1. Objetivo General

Evaluar la prevalencia y factores asociados a hiponatremia en adultos mayores con
neumonia en el hospital José Carrasco Arteaga, Cuenca en el periodo Enero -
Agosto del 2017.

3.2. Objetivos Especificos

e Determinar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes adultos
mayores estudiados.

e Calcular la prevalencia de hiponatremia en los pacientes adultos mayores
diagnosticados con neumonia.

e |dentificar los grados de hiponatremia que presenten los pacientes adultos
mayores diagnosticados de neumonia

e Describir los factores de riesgo asociados (edad, género, residencia, etnia,
comorbilidades, medicamentos usados en los Ultimos 5 afios y valor sérico
de sodio) a la hiponatremia en pacientes adultos mayores diagnosticados
con neumonia.

e Relacionar los factores de riesgo con la prevalencia de hiponatremia en

adultos mayores diagnosticados con neumonia.
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CAPITULO IV
4. DISENO METODOLOGICO
4.1. Disefio general del estudio
4.1.1. Tipo de estudio

El siguiente estudio es analitico, no experimental de tipo retrospectivo y corte

transversal.
4.1.2 Area de investigacion.

El estudio se realiz6 en el hospital José Carrasco Arteaga, Cuenca desde Enero —
Agosto 2017. El mismo se encuentra ubicado en la calle José Carrasco Arteaga
entre Popayan y Pacto Andino, Camino A Rayoloma, de la ciudad de Cuenca.
Pertenece al Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS). Por lo que también

es conocido como Hospital del IESS.
4.1.3 Universo de estudio

Todas las historias clinicas de los pacientes adultos mayores hospitalizados en el

area de medicina interna de enero a agosto de 2017.
4.1.4 Seleccion y tamafo de la muestra

Para el célculo del tamafio de la muestra se utilizé el programa EPIDAT, que es un
programa para analisis epidemiologico de datos, en el cual se introdujo para el
célculo de la muestra: un tamafio de poblacion o un universo (358), una proporcion
de ocurrencia esperada del 10%, una proporcion de no ocurrencia del 90% y un
nivel de confianza del 95%, con una precision absoluta minima del 1% y maxima
de 6% la formula empleada fue n= Nxpxqgxz?

e2

En donde:
n= Muestra

N= Poblacién (358)
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p= Probabilidad de prevalencia 10% (0.1%)
g= Probabilidad de no ocurrencia 90% (0.90)
Z?= Nivel de confianza 95% (1.96?)

e?= Error de inferencia 4% (0.042)

La prevalencia que se consideré es del 10% de acuerdo al estudio de Carrefio V,
Noblecilla H. con el tema “Determinacién de la prevalencia, etiologia y factores de
riesgo para hiponatremia en pacientes con neumonia adquirida en la comunidad,
mediante examenes clinico, laboratorial e imagenolégico en pacientes adultos

mayores. Hospital homero castanier. 2013 - 2014” (8).

Siendo la muestra de un total de 135 historias clinicas de pacientes con neumonia

en el periodo establecido

4.1.5. Poblacién, muestreo y muestra.

4.1.5.1. Poblacion: Todas las historias clinicas de los pacientes adultos mayores

con diagnéstico de neumonia hospitalizados de enero a agosto de 2017.

4.1.5.2. Muestra: fueron seleccionados todos aquellos pacientes que cumplieron

los criterios de inclusion y exclusion.

4.1.5.3. Muestreo: Muestreo aleatorio.

4.1.6. Unidad de analisis y de observacion.
Las historias clinicas de los pacientes seleccionados para el estudio.
4.2 Tipo y disefio de investigacion

La investigacion es de tipo analitica con un disefio retrospectivo de prevalencia y

factores de riesgo asociados.4.3. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION.
4.3 Criterios de Inclusién y exclusion
4.3.1. Criterio de inclusidn

e Historias clinicas que cuenten con la informacién completa
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e Pacientes mayores a 65 afios hospitalizados con diagnéstico de neumonia

en el periodo enero — agosto 2017
4.3.2. Criterios de exclusion.

e Historias clinicas de pacientes que presentan VIH o SIDA.
4.4 Métodos, técnica e instrumentos para recoleccion de datos
4.4.1. Métodos de procesamiento de lainformacién
El método empleado fue la Revision documental.

4.4.2. Técnica:

Revision de historias clinicas, informacién volcada en un formulario de recoleccion
de datos.

4.4.3. Procedimiento para la recoleccion de lainformacién y descripcién de

instrumentos a utilizar.

Autorizacion: Se realiz6 con previa autorizacién del Coordinador de investigacion

del Hospital José Carrasco Arteaga, se anexa solicitud de autorizacion (Anexo 2).

Capacitacion: se realiz6 mediante revision bibliografica y la consulta a tutor y los

asesores.

Supervision: fue realizada por el Director de Tesis: Dr. Carlos Flores

Instrumento: Formulario de recoleccion de datos (Anexo 3), en el que constan las

variables empleadas en este estudio.

Los datos del formulario de recoleccién de datos, se reunieron en una base de datos

confeccionada en Excel 2013.

4.4.3.1. Tablas

Las tablas fueron simples y de doble entrada.
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4.4.3.2. Medidas estadisticas

El analisis estadistico se realizd mediante el paquete estadistico SPSS v. 19,0 para
Windows. Para el andlisis descriptivo se utilizaron las variables cuantitativas y las
cualitativas categorizadas, mostrandose a través de frecuencias y porcentajes, en
tablas. Para la edad y los valores de sodio, se calcularon medidas de tendencia
central (media), y de dispersion (desviacion estandar), asi como los valores maximo

y minimo.

Se calculd la Razéon de Riesgo (OR) con intervalo de confianza 1C-95% vy el
estadigrafo Chi cuadrado (X2) para evaluar la relacion entre la prevalencia de
hiponatremia y los factores de riesgo asociados, se considerd estadisticamente

significativo valores de p <0,05.

4.5. Variables

Las variables intervinientes a utilizarse en esta investigacién son: género, edad,

residencia, etnia.

Las variables independientes son los factores de riesgo asociados: comorbilidades,

toma de medicacion, resultados de laboratorio (Na).

Las variables dependientes es el grado de hiponatremia en sangre.

31



4.5.1 Operacionalizacion de las variables

VARIABLE DEFINICION DIMENSION| INDICADOR ESCALA
Tiempo Biolégica | Numero de
Edad transc.urr_ldo desde Cronoldgic afios -65a 79'
el nacimiento lid -80 y mas
hasta la consulta a cumplidos
Caracteristicas
Sexo fenotipicas que Bioldgica Fenotipo [° Femenino
diferencian entre e Masculino
hembra y varon
. . i - Histori
uoo Residencia Lugar donde vive Geografica |s,,t9 'a * Urbana
A actualmente Clinica e Rural
-0:’ Conjunto de -Mestiza.
) personas que -Indigena.
© -
%) . pgrtenecen auna . Historia .
@ Etnia misma raza y Social Clini Afroecuatorian
o comunidad inica a.
e . s -
8 linguistica y -Blanca.
(N cultural. -Montubia
» Enfermedad
) Biologica | renal
Uno o mas C . .
» trastornos Fisiolégica pInsuficiencia
Comorbilid i cardiaca . Si
ad ademas de la » Sindrome . No
enfermedad o depresivo
trastorno primario.
P »HTA
» SIHAD
Uso de » Antidepresivos| e Si
medicacion ya sea » Analgésicos. 3 No
~ | por decision Terapéutic pAntihipertensiv
Medicacién propia o con a oS
receta médica o
» Digitalicos
» Diuréticos
Niveles de sodio ° Leve:
Grado de | €N el cuerpo o _ 130 - 135
Hiponatrem después de Bioldgica Cantidad o Moderad
por analisis de Fisioldgica mmol/L a: 125 - 129,
& laboratorio e  Grave: <
125

32




CAPITULO V

5. RESULTADOS

5.1. Andlisis de la distribucion de los pacientes segun las variables

sociodemograficas.

Tabla 1. Distribuciébn de los 135 pacientes estudiados segun las variables

sociodemograficas.

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS N %
65a79 51 37,8
EDAD 80 y mas 84 62,2
(afos)
Media 81,91
Desviacion Estandar 8,15
Masculino 70 51,9
SEXO
Femenino 65 48.1
Mestiza 134 99,3
ETNIA
Blanca 1 0,7
Urbana 111 82,2
RESIDENCIA
Rural 24 17,8
TOTALES 135 100

Fuente: Formulario de Recolecciéon de Datos.
Autor: Diego Leonardo Galarza Ibafiez
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Interpretacién:

La edad de los 135 pacientes del estudio oscil6 entre los 66 y 103 afios, con un
promedio de 81,91 £8,15af0s, predominaron los(as) pacientes de 80 afios 0 mas
(62,2%). Hubo un predominio muy ligero de pacientes masculinos (51,9%), por un

48,1% de mujeres.

La etnia predominante fue la mestiza (99,3%). La mayoria residen en zonas

urbanas (82,2%), solo el 17,8% vive en regiones rurales.

5.2. Andlisis de la prevalencia de Hiponatremia en los adultos mayores

estudiados.

Tabla 2. Prevalencia de Hiponatremia en los pacientes adultos mayores que

padecen neumonia del Hospital José Carrasco Arteaga, de enero a agosto de 2017.

PREVALENCIA DE HIPONATREMIA N %
CON HIPONATREMIA 47 34,8
NO 88 65,2
TOTAL DE PACIENTES ESTUDIADOS 135 100

Fuente: Formulario de Recoleccién de Datos.
Autor: Diego Leonardo Galarza Ibafez
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Interpretacién:

Durante el periodo de enero a agosto 2017 fueron diagnosticados con
Hiponatremia, en el Hospital José Carrasco Arteaga, 47 pacientes adultos mayores

gue padecian neumonia, para un 34,8% del total de pacientes (135) estudiados.

Tabla 3. Distribucion de los pacientes estudiados segun los valores de sodio y el

Grado de hiponatremia.

VALORES DE SODIO N %
Hiponatremia Leve (130-134 mmol/L) 36 76,6
Hiponatremia Moderada (125-129 mmol/L) 8 17,0
Hiponatremia Grave (<125 mmol/L) 3 6,4
Normal = 135 mmol/L 88
Media 136,93

Desviacion Estandar 6,97

TOTALES 135 100

Fuente: Formulario de Recoleccién de Datos.
Autor: Diego Leonardo Galarza Ibafez

Interpretacién:

Los valores de sodio oscilaron entre 102 y 160 mmol/L, con una media de 136,93
+ 6,97 mmol/L. De los 47 pacientes con Hiponatremia, en el 76,6% de los casos era

Leve, en el 17% Moderada y 3 pacientes (6,4%) tenian Hiponatremia Grave.
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5.3. Andlisis de los factores de riesgo asociados a Hiponatremia en los

adultos mayores estudiados.

Tabla 4. Distribucion de los 135 pacientes segun los factores de riesgo asociados

(comorbilidades, medicacion).

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS N %
HTA 83 61,5
Enfermedad renal 15 11,1
Insuficiencia Cardiaca 14 10,4
COMORSBILIDADES Céancer 4 3,0
Sindrome depresivo 4 3,0
2 0 mas 23 17,0
Ninguna 39 28,9
Antihipertensivos 87 64,4
Analgésicos 69 51,1
Diuréticos 29 21,5
MEDICACION Antidepresivos 11 8,1
Digitalicos 5 3,7
2 tipos 0 mas 31 23,0
Ninguno 7 5,2
TOTALES 338 100

Fuente: Formulario de Recoleccién de Datos.
Autor: Diego Leonardo Galarza Ibafnez

Interpretacion:

La comorbilidad mas frecuente fue la HTA (61,5%), seguida de la Enfermedad renal
en cualquiera de sus estadios (11,1%) y la Insuficiencia cardiaca (10,4%). Hubo un

17% de pacientes que sufrian mas de una patologia y el 28,9% ninguna.
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En cuanto a la medicacion, la mayoria tiene terapia con antihipertensivos (64,4%),
mas del 50% emplea analgésicos (51,1%) y el 21,5% diuréticos, antidepresivos
(8,1%) y digitélicos el 3,7%. El 23% se medica con al menos dos tipos de

medicamentos y solo 7 pacientes (5,2%) no reciben medicacion.

5.4. Analisis de larelacion de la prevalencia de Hiponatremia con los

factores de riesgo asociados.

Tabla 5. Relacion de la Prevalencia de Hiponatremia con los factores de riesgo

sociodemograficos (Edad, Sexo y Residencia).

FACTORES HIPONATREMIA
DEMOGRAFICO Estadigrafo
S S| NO TOTAL
EDAD N (%) N (%) N (%)
65-79 afios 22 (43,1) 29 (56,9) 51 (100) ,855:(3 ’;27_
N ) 3,697)
80 aflosy mas 25 (29,8) 59 (70,2) 84 (100) p=0,114
SEXO N (%) N (%) N (%)
Masculino 25 (35,7) 45 (64,3) 70 (100) I%g; (1()05?;
Femenino 22 (33,8) 43 (66,2) 65 (100) pi’(z)ogz)o
RESIDENCIA N (%) N (%) N (%)
Urbana 40(36,0) 71(64,0) 111 (100) |8§5=((1)’§gg_
Rural 7 (29,2) 17 (70,8) 24 (100) pi?)?sgz)z

TOTALES 47 (34,8)  88(652) 135 (100)

Fuente: Formulario de Recoleccién de Datos.
Autor: Diego Leonardo Galarza Ibafez

Interpretacion:

Los sujetos de mayor edad (80 afios y mas) tuvieron menor prevalencia de
Hiponatremia que los de 65 a 79 afos, mostrando un riesgo 1,79 veces mayor de
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padecer la patologia, aunque la diferencia no llegd a ser estadisticamente

significativa.

El sexo de los pacientes no mostré tener relacion con el padecimiento de

Hiponatremia.

En cuanto a la zona de residencia, los sujetos que viven en zonas urbanas muestran

una mayor prevalencia, aunque tampoco es estadisticamente significativa la

diferencia.

Tabla 6. Relacién de la Prevalencia de Hiponatremia con los factores de riesgo

asociados (Comorbilidades mas frecuentes).

HIPONATREMIA

COMORBILIDA- ]
DES Estadigrafo
Si NO TOTAL
HTA N (%) N (%) N (%)
Sl 30 (36,1) 53 (63,9) 83(100) OR=1,165
IC95 (0,56-2,424)
NO 17 (32,7) 35 (67,3) 52 (100) p= 0,682
Enferm. renal N (%) N (%) N (%)
OR= 1,285
SI 6 (40,0) 9(60,0) 15 (100) IC95 (0.428-
3,858)
NO 41 (34,2) 79 (65,8) 120 (100) o= 0,655
Insuf. cardiaca N (%) N (%) N (%)
SI 6(42,9) 8(57,1) 14 (100) OR= 1,463
IC95 (0,476-4,501)
NO 41 (33,9) 80 (66,1) 121 (100) p= 0,505
Numero N (%) N (%) N (%)
2 0 mas 16(42,1) 22 (57,9) 38 (100) OR= 1,455
IC95 (0,576-3,673)
Sin comorbilidad 13 (33,3) 26 (66,7) 39 (100) p= 0,427
TOTALES 47 (34,8) 88 (65,2) 135 (100)

Fuente: Formulario de Recoleccion de Datos.
Autor: Diego Leonardo Galarza Ibafiez
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Interpretacién:

Las comorbilidades mostraron que cuando estan presentes la prevalencia de
Hiponatremia aumenta, aunque la diferencia no es estadisticamente significativa.

La insuficiencia cardiaca fue la que mayor riesgo mostré (OR=1,463).

Los pacientes con 2 o mas comorbilidades presentan un riesgo mayor (OR=1,455)
de padecer Hiponatremia que los que no o padecen ninguna comorbilidad,

igualmente esta diferencia no llega a ser estadisticamente significativa.
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Tabla 7. Relacion de la Prevalencia de Hiponatremia con los factores de riesgo

asociados (Medicacion).

HIPONATREMIA

MEDICACION Estadigrafo
Sl NO TOTAL
Antld(()agresw N (%) N (%) N (%)
OR=1,076
4 4 7 11(1 '
Sl (36,4) (63,6) (100) IC95 (0.298-
3,883)
NO 43 (34,7) 81 (65,3) 124 (100) o= 0,910
Antlt;li?/erten N (%) N (%) N (%)
OR= 0,960
SI 30 (34,5) 57(65,5) 87(100) IC95 (0.459-
2,0082)
NO 17 (35,4) 31(64,6) 48(100) b= 0,913
Analgésicos N (%) N (%) N (%)
OR=10,673
Sl 21(30,4 48(69,6 69 (100 :
( ) ( ) (100) IC95 (0,330-
1,372)
2 4 4 1 :
NO 6 (39,4) 0 (60,6) 66 (100) 0= 0,275
Digitalicos N (%) N (%) N (%)
OR=1,219
2(4 1 '
SI (40,0) 3(60,0) 5 (100) IC95 (0.203-
7,813)
45 (34 4 130 (1 ’
NO 5(34,6) 85 (65,4) 30 (100) o= 0,804
Diuréticos N (%) N (%) N (%)
OR= 0,805
9 (31,0 20 (69,0 29 (100 ’
S| ( ) ( ) (100) IC95 (0,334-
1,944)
38 (35,8 68 (64,2 106 (100 ’
NO (35.8) 68 (64.2) (100) 2030
TOTALES 47 (58,6) 88(31,4) 135 (100)

Fuente: Formulario de Recoleccién de Datos.
Autor: Diego Leonardo Galarza Ibafez
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Interpretacién:

La influencia de la medicacion mostré resultados variables. Los pacientes que
consumen antidepresivos y/o digitalicos muestran una ligera mayor prevalencia de

Hiponatremia, aunque la diferencia no es significativa.

Mientras los pacientes que consumen antihipertensivos, analgésicos y/o diuréticos
reflejan una menor prevalencia de Hiponatremia, diferencia que tampoco muestra

significacion estadistica.

41



CAPITULO VI
6. DISCUSION

Durante el periodo de enero a agosto 2017 fueron diagnosticados con
Hiponatremia, en el Hospital José Carrasco Arteaga, un 34,8% del total de
pacientes estudiados. El 76,6% de los casos era Leve, en el 17% Moderada y 3
pacientes (6,4%) tenian Hiponatremia Grave. Estos valores son altos puesto que la
Hiponatremia, como plantean Meza y cols, se asocia muchas veces con la

existencia de enfermedades pulmonares (7).

Resultado similar obtuvieron Duchi y Guaman (14), en Cuenca, en 2014, con 325
pacientes adultos mayores, donde la prevalencia de la hiponatremia fue del 31%.
Por otro lado, Karki, y cols en Nepal, en 2016, con 72 pacientes con nheumonia
adquirida en la comunidad, cuya edad promedio fue de 51 afios y en donde la
hiponatremia estuve presente en el 34,72% de los casos, en las diferentes variantes

de hiponatremia: leve, moderada y severa (3).

Otros estudios muestran valores mas altos de prevalencia de Hiponatremia, como
el de Molina, en Loja, en 2015, donde en 55 adultos mayores; de determind que el
60 % presentaba hiponatremia (38). Siza y cols refieren que esta enfermedad es

frecuente en grupos de edad avanzada' (39).

En otras comunidades los resultados muestran valores mas bajos, como el
realizado en el Dallas Heart Study, de Estados Unidos, en 2017. En el mismo los

datos de prevalencia por neumonia se sostienen en un 23% (4).

En Quito Carreiio y Noblecilla, en 2015, con adultos mayores a 65 afios. Los
arrojaron un 10,65% de prevalencia de Hiponatremia de un total de 169 adultos
diagnosticados con neumonia en dicho estudio (8). En China, en 2017, se
analizaron un total de 154,378 adultos. Las cifras arrojadas fueron del 0.26% de

prevalencia por hiponatremia (10).

La incidencia de hiponatremia varia segun el hospital y la region, segun Rojas y
cols, la hiponatremia adquirida en el hospital alcanza entre el 20% y el 25%, en la
UCI esté alrededor del 30% y en salas de cirugia en el 4,4% de los pacientes en

posoperatorio, incluso a la semana de la cirugia (40).
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La comorbilidad mas frecuente fue la HTA, seguida en mucha menor proporcion de
la Enfermedad renal en cualquiera de sus estadios y la Insuficiencia cardiaca. Hubo
un 17% de pacientes que sufrian mas de una patologia y menos del 30% ninguna.
El haber trabajado con adultos mayores lleva a que estén presentes muchas
comorbilidades, algo comun a estas edades, lo que conlleva a que consuman

muchos medicamentos para diversas patologias.

Los sujetos de mayor edad (80 afios y mas) tuvieron menor prevalencia de
Hiponatremia que los de 65 a 79 afios, aunque la diferencia no llegé a ser
estadisticamente significativa. Esto puede deberse a que los pacientes de edades
muy avanzadas tienen el metabolismo muy alterado y se producen desequilibrios

electroliticos con mayor facilidad tanto por defecto como por exceso de electrolitos.

El sexo de los pacientes no mostré tener relacion con el padecimiento de
Hiponatremia. Sin embargo en el estudio de Molina el sexo masculino presento
hiponatremia en un 36 % y el sexo femenino 64 % (38). Lo mismo plantean los
autores de la Guia Practica Clinica para el diagnéstico y tratamiento de la
Hiponatremia, que refieren que ésta es mas frecuente en pacientes mayores de 70

afios y en mujeres (41).

Hay que mencionar que no existen muchos estudios relacionados que demuestren
a que genero afecta mayoritariamente la Hiponatremia, pero el sexo femenino,
segun refiere Molina, esta cuatro veces mas susceptible de desarrollarla, en parte
por factores hormonales, por un manejo del transporte celular de sodio y por un

volumen de distribucion del agua corporal diferente (38).

Las comorbilidades mostraron que cuando estan presentes la prevalencia de
Hiponatremia aumenta, aunque la diferencia no es estadisticamente significativa.

Los pacientes con 2 0 mas comorbilidades presentan un riesgo mayor.

La insuficiencia cardiaca fue la que mayor riesgo mostré. Resultado similar
obtuvieron Duchi y Guaman, en Cuenca, en 2014, donde la insuficiencia cardiaca,
fue el factor que se asocié con una probabilidad de 2,4 de padecer hiponatremia

(14).Lo mismo plantea Pose, en 2016, en cuyo estudio esta patologia fue mas
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frecuente en los pacientes con insuficiencia cardiaca, con un 20% de los pacientes
(6).

Algo similar refieren Berchtold y cols, que indican que la hiponatremia aumenta en
las poblaciones con comorbilidades como la Insuficiencia Cardiaca Congestiva
(ICC) NYHA Illl-IvV, donde se estima que el 20-30% de los pacientes tienen
hiponatremia debido a la liberacion aumentada de Hormona Antidiurética (ADH) y
al uso de diuréticos para controlar la sobrecarga hidrica. La disfuncion renal,
igualmente es proclive a esta patologia ya que la activacion de mecanismos
compensadores, disminuyen la eliminacion de agua a través del rifién produciendo

una hiponatremia dilucional en el 3035% de los casos (42).

La nefropatia perdedora de sal se manifiesta en pacientes con enfermedad renal
cronica (ERC) avanzada, nefropatia intersticial, enfermedad renal poliquistica,
nefropatia por analgésicos y uropatia obstructiva, causando hiponatremia debido a
gue los rifiones son incapaces de reabsorber el sodio durante la formacion de la
orina (43).

La influencia de la medicacibn mostrd resultados variables. Los pacientes que
consumen antidepresivos y/o digitalicos muestran una ligera mayor prevalencia de
Hiponatremia, aunque la diferencia no es significativa. Eso corrobora, aunque en
menor grado, lo encontrado por Duchi y Guaman en su investigacion, donde los
farmacos antiarritmicos, aumentan la probabilidad en 4,8 veces de padecer
hiponatremia, seguidos por los antidepresivos que aumentan 3,2 veces (14).

Lo contrario ocurri6 con los que consumen antihipertensivos, analgésicos y/o
diuréticos que reflejan una menor prevalencia de Hiponatremia, diferencia que
tampoco mostré significacion estadistica. Sobre esto los criterios difieren de lo
encontrado en nuestro estudio Heras y Taboada indican que los diuréticos son muy
influyentes en que se presente la Hiponatremia, luego de una larga revisién de
hiponatremias secundarias a tratamiento diurético, el 73% de los casos estaban

producidos por diuréticos tiazidicos o clortalidona sola (44).
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Algo similar plantean Rojas y cols refiriéndose a que el uso de diuréticos en adultos
mayores desarrolla como consecuencia hiponatremia (40). Por otra parte
Castellanos y cols en su investigacion encontraron que el uso de diuréticos tipo
tiazida es el responsable de un tercio de los ingresos hospitalarios, convirtiéndose

en la causa mas comun de hiponatremia inducida por drogas (43).

Por lo constatado en nuestra investigacion, la prevalencia de Hiponatremia en los
adultos mayores estudiados tiene causas multifactoriales, no influyen los factores

por separado, sino todo parece indicar es la conjuncion del efecto de cada uno.
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CAPITULO VII
7. CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES

7.1 Conclusiones

e Enlos 135 pacientes del grupo de estudio, predominaron los de 80 afios 0 mas.
Hubo un predominio muy ligero de pacientes masculinos y casi su totalidad
pertenecian a la etnia mestiza. La mayoria residen en zonas urbanas.

e Durante el periodo de enero a agosto 2017 fueron diagnosticados con
neumonia en el Hospital José Carrasco Arteaga, la tercera parte fue
diagnosticada con hiponatremia. De ellos la mayoria con Hiponatremia Leve.

e Lacomorbilidad mas frecuente fue la HTA, seguida en mucha menor proporcién
de la Enfermedad renal en cualquiera de sus estadios y la Insuficiencia
cardiaca. Poco mas de la décima parte sufrian mas de una patologia y menos
de la tercera parte, ninguna. La mayoria tiene terapia con antihipertensivos y
mas de la mitad emplea analgésicos.

e Los sujetos de mayor edad (80 afios y mas) tuvieron menor prevalencia de
Hiponatremia que los de 65 a 79 afios, mostrando un riesgo 1,79 veces mayor
de padecer la patologia. El sexo de los pacientes no mostré tener relacion con
el padecimiento de Hiponatremia. Los sujetos que viven en zonas urbanas
muestran una mayor prevalencia, aunque en ningun caso resultd ser
estadisticamente significativa la diferencia. Cada una de las comorbilidades y
los medicamentos por si solos no constituyen factores de riesgo para padecer
Hiponatremia.

e Por lo constatado en este estudio la prevalencia de Hiponatremia en estos
pacientes tiene causas multifactoriales, no influyen los factores por separado

en estos adultos mayores.
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7.2 Recomendaciones

1. Teniendo en cuenta que la hiponatremia es una condicion potencialmente
controlable y reversible, el personal médico especializado debe considerar
manejo precoz de este trastorno hidroelectrolitico a partir de estrategias
farmacologicas y no farmacoldgicas, apegado al algoritmo; debido a la
fragilidad de los adultos mayores.

2. Conociendo que la poblacién geriatrica con hiponatremia presenta mayor
incidencia de caidas, fracturas y mortalidad segun los estudios recientes, su
identificacién y tratamiento a tiempo, tendria gran validez para la mejora de la
calidad de vida de estos pacientes.

3. Por lo obtenido en esta investigacion; se recomienda la realizacion de
estudios multicéntricos con mayor muestra poblacional y en otros grupos
etarios, para conocer el comportamiento de la patologia y los factores de

riesgo asociado con mayor precision.
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ANEXO 3: FORMULARIO PARA LA RECOLECCION DE DATOS

“PREVALENCIAY FACTORES ASOCIADOS A HIPONATREMIA EN ADULTOS
MAYORES CON NEUMONIA EN EL HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA,
CUENCA ENERO - AGOSTO 2017~

NUumero de historia clinica:

DATOS DEL PACIENTE.

1. Edad:

2. Sexo:

1. Masculino

NN

2. Femenino

3. Residencia.

Rural

O

Urbana

4. Etnia
Mestizos.
Indigenas.
Afroecuatorianos.
Blancos.

Montubio

oo0ooou

Mulato
5. Comorbilidad:
Enfermedad renal aguda []

Enfermedad renal crénica |:|
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Sindrome de secrecién inadecuada de hormona antidiurética |:|
Insuficiencia cardiaca |:|
Hipertension arterial

Sindrome depresivo

0 0 O

Ninguna

6. Laboratorio:

Na:

() 130y 134.9 mmol/L
(1)125y 129.9 mmol/L
() <125 mmol/L

Otro:

7. Medicacion que ha utilizado los ultimos 5 afios
Antidepresivos
Analgésicos.
Antihipertensivos
Digitalicos
Diuréticos

Ninguno

Oodoubd

RESPONSABLE:




ANEXO 4: PLAGIO
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Observaciones y recomendaciones:

Flrma y sello del Director o Representante de Firma de aceptaclin del astudlante
Diraccién de la Carrara de Medicina

Manual Vega y Pio Brave
Teléfanos: 830752 - 4123175
wwwLucacua.edy,ec
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ANEXO 7: DERECHOS DE AUTOR

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

PERMISO DEL AUTOR DE TESIS PARA SUBIR AL REPOSITORIO
INSTITUCIONAL

Yo DIEGO LEONARDC GALARZA IBANEZ portadora de la cedula de ciudadania
No 0706685963. En calidad de autora y titular de los derachos patrimoniales del
tabsjo de fitulacibn ‘PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A
HIPONATREMIA EN ADULTOS MAYORES CON NEUMONIA EN EL HOSPITAL
JOSE CARRASCO ARTEAGA, CUENCA ENERO - AGOSTQO 2017" de
conformidad a lo establecido en el articulo 114 Cédico Organico de la Econamia
Social de los Cenocimientos, Creatividad e Innovacion, reconozco a favor de la
Universidad Catdlica de Cuenca una licencia gratuita, intransferible y no exclusiva
para el uso no comercial de la obra, con fines estrictamente académicos; Asi
mismo, autorizo a la Universidad para que realice la publicacion de este irabajo de
titu acién en el Repositorio Institucional de conformidad a [o dispuesto en el articulo
144 de la Ley Organica de Educacién Superior.

Cuenca, a 16 de enero de 2019

Manuel Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 ~ 4123175

www.ucacue.edu.ec
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ANEXO 8: OFICIO FINAL DEL DIRECTOR DE TESIS

::*‘H UNIVERSI DAD

.| CATOLICA DE CUENCA

g
-
H COMUR BAD FDLE AT AL S5RWIS 0 001 PUCD 5

UNIDAD ACADEMICA DE MEDICINA, ENFERMERIA Y CIENCIAS DE LA
SALUD CARRERA DE MEDICINA Y ENFERMERIA

Cuanca, 14 de Enero del 2019

Dra. Mgs,
Karla Aspiazy . :
RESPONSABLE DEL DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION

Dra. Mgs
Carem Pristo
RESPONSABLE DE UNIDAD DE TITULACION CARRERA OE MEDICINA

Su despacho,
De mi consideracitn:

Por medic del presente me permito indicar a su persona que el trabajo de
grado, de ftiulo: “PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A
HIFONATREMIA EN ADULTOS MAYORES CON NEUMOMIA EN EL
" HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA, CUENCA ENERO - AGOSTO
2017". Realizado por sl estudiante DIEGD LEONARDO GALARZA IBANEZ, ha
cumplide con las recomendaciones sugeridas por los pares revisores
asignados motive por el cual me permite sugerir que se de paso a la
sustentacion del mismo.

Con sentimientos de distinguida consideracian,

ﬂ.’iﬁ.ﬂm

\gt'enta!menﬁ)
Dr. CARLOS FLORES MONTESINDS

Manuel Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 = 4123175
W ucacun.edy.on
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ANEXO 9: INFORME DE CULMINACION DE TRABAJO DE TITULACION
“TESIS”

UMIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

CElF AL EXCAT A A AELY O DEL FUERL D

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

UNIVERSIODAD CATOLICA DE CUENCA
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD ¥ BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA

INFORME DOE CULMINACION DE TRABAID DE TITULACION "TESIS”

antecedentes: pera el Intermade septiombre 2007 — agosto 2018, se reallzd el respective
crancgrama para la realizacion del trakajo de titulacion tesis, pars su estristo sumalitnienta por
parte de los estudlantes, el mismo que fue eprobsdo por el departamento de titufacicn y de
direccién de carrera. Para culminar el trabsjo de titulacion el estudiante debe haber conseguide
todzs [as rubricas de calificazidn de director y asesor, ¥ finalmente laz rubricas de pares revisares,
para poder solicitar sustentactdn del trakajo con el afic’o de aval del director de tasls,

Informe: =l alumne, GALARZS ISARNES DIEGO LEOMARDD ha cumplide tades los requlsitas para
solicilar fecha de sustentaclén de la tesis titulada: PREVALENCIA ¥ FACTORES ASOCIADGS A
HIFONATREMIA EM ADULTOS MAYORES COM MEUMOMIA EM EL HOSPITAL JOSE CARRASCO
ARTEAGA, CUEMCA ENERD -AGDETO 2017, obiznienda las siguientes notas:

Rubricas de director y ascsor 40/40
Rubrica de pares raviscres: 10/10
Sustentacicn de tamz tesic: pendiente/ad
Tatal: 507100

H'E'I-'FS'DTES' DR IORGE PLUELYAS/ORA KARIMNA PUCHA

=R

Concluslgnes: de acuerdo 3 o antes expuesto se cancluye:

3. elalumno ha cumplido los requisites de ley para poder sustentar su temna de tests ¥ obtener
los 50 puntos restantes de la notz globel de su tazis.

Recomendationes: de ztuerde 3 tado lo expuoesto en este presents informe se recomicnda o
siguientes:
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