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Resumen
Introduccion: la hiponatremia es una alteracion hidroelectrolitica causada por concentraciones séricas de
sodio menor a 135 mmol/L. Lo que conlleva a una sintomatologia clinica variada, desde leves hasta graves,
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incluso causando complicaciones neurolégicas y/o la muerte, asociandose a un aumento de la
morbimortalidad y estancia hospitalaria. Objetivo: describir las complicaciones neuroldgicas en pacientes con
hiponatremia en el Hospital General del Guasmo Sur en el periodo 2020 — 2022. Materiales y métodos: estudio
de nivel descriptivo, observacional, retrospectivo de corte transversal. Se estudiaron pacientes con
hiponatremia que debutaron con complicaciones neuroldgicas durante su estadia en el Hospital de estudio. Se
realizaron medidas de resumen y de dispersion para el analisis de variables de caracter cuantitativa, tales como
media, mediana y moda, asi como varianza y desviacion estandar. Para las variables cualitativas trabajo con
frecuencia y porcentaje. Resultados: de 99 pacientes, las secuelas neurologicas que se presentaron fueron
hemorragias (n=99,22,0%), convulsiones (n=99, 53,5%), afasia (n=99,45,5%), paralisis (n=99;22,2%),
deterioro cognitivo (n=99,75,8%), coma (n=99,4%) y por Gltimo muerte (n=99,13,1%), es decir, que la
complicacién neurolégica més frecuente fue el deterioro cognitivo. Mientras mas bajo sea el valor mayor es
el numero de estancia hospitalaria. Por otro lado, la diabetes mellitus debuta con méas casos de deterioro
cognitivo que es la complicacién neurolégica mas frecuente encontrada en nuestro estudio. Conclusiones: La
manifestacion mas comun de este trastorno hidroelectrolitico es la alteracion del estado mental, la cual puede
progresar y producir edema cerebral complicAndose con accidentes cerebrovasculares, afectando mayormente
a mujeres y pacientes mayores de 65 afios.

Palabras clave: desequilibrio hidroelectrolitico, hiponatremia, neurologia, trastornos del Sistema
Nervioso, trastornos cerebrovasculares.

Abstract

Introduction: hyponatremia is a hydroelectrolyte alteration caused by serum sodium concentrations less than
135 mmol/L. Which leads to varied clinical symptoms, from mild to severe, even causing neurological
complications and/or death, associated with an increase in morbidity and mortality and hospital stay.
Obijective: to describe the neurological complications in patients with hyponatremia at the General Hospital
of Guasmo Sur in the period 2020 - 2022. Materials and methods: descriptive, observational, retrospective
cross-sectional study. Patients with hyponatremia who presented with neurological complications during
their stay at the study hospital were studied. Summary and dispersion measures were carried out for the
analysis of quantitative variables, such as mean, median and mode, as well as variance and standard
deviation. For the qualitative variables, he worked with frequency and percentage. Results: of 99 patients,
the neurological sequelae that occurred were hemorrhages (n=99,22.0%), seizures (n=99, 53.5%), aphasia
(n=99,45.5%), paralysis (n=99;22.2%), cognitive impairment (n=99.75.8%), coma (n=99.4%) and finally
death (n=99.13.1%), i.e., that the most frequent neurological complication was cognitive impairment. The
lower the value, the greater the number of hospital stays. On the other hand, diabetes mellitus debuts with
more cases of cognitive impairment, which is the most frequent neurological complication found in our study.
Conclusions: The most common manifestation of this hydroelectrolyte disorder is altered mental status, which
can progress and produce cerebral edema, complicating it with cerebrovascular accidents, mainly affecting
women and patients over 65 years of age.

Keywords: hydroelectrolyte imbalance, hyponatremia, neurology, nervous system disorders,
cerebrovascular disorders.
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Introduccion

La hiponatremia se define como el desequilibrio hidroelectrolitico causado por una concentracién sérica de
sodio menor a 135 mmol/L. Esto conlleva a una variedad de sintomatologia clinica, desde leves hasta graves,
incluso causando complicaciones neuroldgicas y/o la muerte, asocidndose a un aumento de la
morbimortalidad y estancia hospitalaria (1, 2). Esta es una de las alteraciones electroliticas de mayor
frecuencia, y que afecta del 14% al 42% de aquellos pacientes que se encuentran hospitalizados, y que,
consecuentemente esta asociada a una mayor mortalidad (3). Los pacientes hospitalizados que presentan
hiponatremia grave (sodio <120 mEg/L), van a llegar a mortalidad intrahospitalaria que varia entre el 6% y
el 10% (4).

Existen algunos datos de estudios que respaldan que esta es la alteracién hidroelectrolitica mas frecuente en
la préactica clinica. Es asi que, al evaluar una cohorte de pacientes ingresados en el ambito hospitalario, se
pudo evidenciar una incidencia de hiponatremia situada entre el 15% y el 30%; pero, queda claro que la
hiponatremia grave (<125 mmol/L) es menos comun, con reportes que van del 0,5% a 3% del total de
pacientes que han sido hospitalizados (5).

El aumento en el riesgo de fallecimientos asociados a esta condicion puede relacionarse con la gravedad de
algunas enfermedades previas donde se menciona a la insuficiencia cardiaca congestiva, la cirrosis o los
tumores malignos, sin embargo, una hiponatremia aguda — severa podria desencadenar la presencia de edema
cerebral y esto poner en riesgo inminente de la vida (6). Cuando hay un incremento de 4 a 6 mEqg/L de sodio
sérico en sus mediciones, esto resulta suficiente para la resolucién del edema, pero, se debe considerar que,
si se corrige muy rapido, en cambio, puede ocasionar sindrome de desmielinizacién osmoética y mielinélisis
pontina central, el cual tiene dentro de sus manifestaciones: encefalopatia, convulsiones, trastornos en los
movimientos que simulan al parkinsonismo, asi como sindrome de enclaustramiento (5).

Como se ha expresado, las causas de la hiponatremia dependeran de los diagndsticos de base, asi, por ejemplo,
en pacientes con accidente cerebrovascular ingresados a nivel hospitalario, la hiponatremia “basal”, es decir,
la identificada al ingreso, es atribuida esencialmente a la presencia de algunas comorbilidades como diabetes
mellitus, insuficiencia renal cronica e insuficiencia cardiaca. Estos pacientes, sobre todo los ancianos, con
frecuencia reciben tratamientos con grupos de medicamentos que inducen a la hiponatremia, donde se
incluyen agentes antihipertensivos, antidepresivos y antiinflamatorios no esteroides. También dentro de la
terapia antihipertensiva, tanto las tiazidas como los diuréticos ahorradores de potasio (espironolactona -
amilorida) también pueden producir hiponatremia (4).

Entonces, los pacientes afiosos son mas propensos a desarrollarla debido a una situacién de reseteo osmolar
relativo, dieta baja en sal, constante uso de diuréticos, cambios fisiologicos del peso corporal, volumen y la
administracion exagerada de fluidos por via intravenosa u oral expone a este grupo de personas a este trastorno
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electrolitico (2). Todas estas situaciones suponen una mayor susceptibilidad en desarrollar alteraciones
neuroldgicas y cognitivas.

Existen publicaciones que reportan que los pacientes con hiponatremia cronica asintomatica presentan déficit
de atencién y problemas de la marcha, pero, estos mecanismos aun no han quedado claros. La mayoria de
estudios donde se evalla el efecto de la hiponatremia en el cerebro centran en edema cerebral hipoosmotico,
aumento de la presion intracraneal complicaciones asociadas con el tratamiento. Pese a esto, hay sugerencias
de que la hiponatremia puede provocar un espasmo cerebrovascular y por ello, es esencial reconocer los
mecanismos del efecto de la hiponatremia ante los vasos sanguineos cerebrales, pues, la homeostasis en el
sistema nervioso central estd en dependencia del buen funcionamiento en el sistema vascular (6).

En el trabajo de Bishokarma y sus colaboradores durante un periodo de 1 afio, fueron tratados en un hospital
367 pacientes que presentaron lesiones cerebrales traumaticas. Hubo hiponatremia en 55 pacientes (14,9%) e
hipernatremia en 22 pacientes (5,99%). El rango de edad de los pacientes que se incluyeron en el estudio fue
de 16 a 87 afios (edad media de 37,96 + 16.512 afios). La proporcion hombres/ mujeres fue calculada en 3,2:1.
El nimero de traumatismos craneoencefalicos leves, moderados y graves fueron 286 (77,9%), 37 (10,1%) y
44 (12%) respectivamente. Se intervinieron quirurgicamente 77 (21%) individuos. La serie permitié mostrar
asociacion entre la gravedad del traumatismo y la hiponatremia, pero, no existio asociacion entre la gravedad
de dicho traumatismo y el desarrollo de hipernatremia (7).

En un estudio realizado en 2018 por Jason C. George, sobre los factores de riesgo y resultados de la correccion
rapida de la hiponatremia grave, la correccion de sodio >8 meq/L a las 24 horas se produjo en el 41 % de los
pacientes que presentaban hiponatremia grave en un gran sistema integrado de salud. Los factores de riesgo
de correccion répida incluyeron ser mujer, edad mas joven, antecedentes de esquizofrenia, valor de sodio
sérico inicial mas bajo y sodio en orina <30 meg/L. La hipovolemia, la potomania por cerveza, la desnutricion
y la hipopotasemia fueron comunes en pacientes que presentaban hiponatremia severa que desarrollaron
desmielinizacion osmética incidental (2).

En el Ecuador han realizado pocos estudios sobre la hiponatremia en pacientes hospitalizados, por tal razon,
es importante su conocimiento, diagnostico, tratamiento y prevencion para evitar complicaciones a largo
plazo, puesto que, una de las causas en nuestro estudio fueron las complicaciones neuroldgicas, recalcando
que puede afectar a cualquier sistema este desequilibrio hidroelectrolitico.

Sin embargo, como se ha mencionado, al ser esta una de las alteraciones electroliticas mas comunes en
pacientes hospitalizados y que ha demostrado asociacion con diversas complicaciones neuroldgicas que
pueden comprometer gravemente la salud del paciente, es importante considerar que, en el Hospital General
del Guasmo Sur, entre los afios 2020 y 2022, se ha observado un aumento en los casos de hiponatremia grave,
particularmente en aquellos con enfermedades cronicas, por lo que a pesar de los esfuerzos clinicos para tratar
la hiponatremia, la mortalidad y morbilidad relacionadas con estas complicaciones contindan siendo
preocupantes.

Este problema cobra mayor relevancia debido a la falta de estudios especificos en el contexto del hospital.
Ademas, dado que la correccidn inadecuada de los niveles de sodio en pacientes con hiponatremia severa
puede derivar en efectos secundarios es esencial analizar los casos para generar recomendaciones que ayuden
a mitigar el pronostico neuroldgico de estos pacientes. Por lo tanto, es necesario realizar un anélisis de las
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complicaciones neuroldgicas derivadas de la hiponatremia en este hospital para identificar patrones y posibles
mejoras en el manejo clinico.

Desde un enfoque tedrico, este estudio permite profundizar en el entendimiento de los mecanismos
neuroldgicos afectados por la hiponatremia, y las vias fisiopatoldgicas implicadas en las complicaciones
observadas. Comprender mejor la relacion entre la gravedad de la hiponatremia y el desarrollo de
complicaciones neurologicas aporta informacion valiosa para la comunidad cientifica y médica, mejorando
el abordaje del tratamiento. En cuanto a la justificacion préactica, los resultados contribuyen al disefio y
revision de protocolos mas adecuados para el manejo de la hiponatremia.

Desde una perspectiva social, el estudio beneficia tanto a los pacientes como a sus familias al reducir la
incidencia de complicaciones neurologicas severas y mejorar los resultados clinicos, lo que contribuye a la
disminucion en la carga hospitalaria y en los costos de salud asociados a la hospitalizacion prolongada. Los
principales beneficiarios incluyen los profesionales de salud del hospital, para tener un mayor conocimiento
para la toma de decisiones clinicas méas acertadas, y los pacientes con la intencién de mejorar su prondstico.
Ademas, la factibilidad del estudio tiene la garantia del acceso a los datos hospitalarios y la disponibilidad del
equipo institucional multidisciplinario. El objetivo de este estudio fue describir las complicaciones
neuroldgicas en pacientes con hiponatremia en el Hospital General del Guasmo Sur en el periodo 2020 —
2022.

Materiales y métodos

Estudio de nivel descriptivo, analitico, observacional de tipo retrospectivo de corte transversal, en el que se
estudiaron pacientes con hiponatremia que han debutado con complicaciones neurolégicas durante su estancia
hospitalaria. El propésito de la presente investigacion para el campo médico es dar a conocer que en la
poblacién de pacientes que desarrollan alteraciones neuroldgicas, debe considerarse a la hiponatremia como
una causante al ser un trastorno hidroelectrolitico frecuente, siendo reportada como uno de los principales
casos de lesiones neuroldgicas graves.

Este estudio es basado en pacientes atendidos en el Hospital General del Guasmo Sur, de Guayaquil durante
el periodo 2020 - 2022, con la finalidad de ampliar el estudio en otras instituciones publicas y privadas del
pais. Como criterios de inclusion se aplicaron: pacientes con hiponatremia y complicaciones neurolégicas,
pacientes con historias clinicas completas, pacientes atendidos en el Hospital General del Guasmo Sur en el
periodo 2020 — 2022. Se excluyeron casos de hiponatremia donde los pacientes han sido transferidos a otras
unidades médicas. La investigacion se realiz6 en un periodo de tiempo de 5 meses, a partir del 30 de
noviembre del 2022 hasta el 30 de abril del 2023.

Se cre6 una Base de Datos en el Programa Microsoft Excel, para el almacenamiento e ingreso de la
informacion recopilada en las evoluciones, mediante la revision de historias clinicas, entrevista, examen
fisico, procedimientos de laboratorio y otras pruebas complementarias. En el analisis descriptivo se realizaron
medidas de resumen y de dispersion para el analisis de variables de caracter cuantitativo, tales como media,
mediana y moda, asi como varianza y desviacion estandar. Para las variables cualitativas 0 no numeéricas se
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hicieron con frecuencia y porcentaje. En el analisis inferencial se hizo una tabla doble con chi 2 con una
significancia de 0.05 y una diferencia de promedios con T de Student y/o ANOVA.

Resultados y discusion

Resultados

Tomando en cuenta el diagndstico en los pacientes con hiponatremia se demostrd que dentro de la muestra
estudiada de 99 pacientes se presentaron las secuelas siguientes secuelas neuroldgicas (Grafico 1):
hemorragias (n=22; 22,22%), convulsiones (n=53, 53,54%), afasia (n=45; 45,45%), paralisis (n=22; 22,22%),
deterioro cognitivo (n=75; 75,76%), coma (n=4; 4,04%) y por Gltimo muerte (n= 13;13,13%), siendo asi la
complicacién neuroldgica més frecuente en estos pacientes fue el deterioro cognitivo, seguido de
convulsiones y afasia.

Complicaciones neuroldgicas

80.00 75.76%
70.00
60.00 53.54% B Hemorragias
50.00 45.45% H Convulsiones
Afasias
40.00
Paralisis
30.00 22.22% W Deterioro cognitivo
B Muerte
2000 13.13%
10.00 4.00%
0.00 [

Figura 1. Complicaciones neuroldgicas en pacientes con hiponatremia en el HGGS.

De los pacientes estudiados, existio predominio masculino (n=52, 52,53), sobre el femenino (n=47, 47,47) y
en cuanto la edad en que debutaron con complicaciones neuroldgicas fue desde los 25 hasta los 92 afios, con
una media de 61,05 afios y una desviacion estandar de 17,174 (figura 2 y 3).
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Figura 2. Frecuencia del sexo y edad de los pacientes.
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Figura 3. Pacientes diagnosticados con hiponatremia de acuerdo con la edad y frecuencia.

Correlacionando los niveles de electrolitos que influyen en la estancia hospitalaria en los pacientes
diagnosticados con hiponatremia que presentaron complicaciones neuroldgicas se encontrd que en el dia 1
de estadia ( nivel de Na 125 K 5,2 CI 98) , 8 dias (nivel de Na 130, K 4.7,Cl 93) 9 dias (Na 127, K 4.5, ClI
94) 10 dias (Na 124 , K 4.3, Cl1 101) 12 dias ( Na 125, K 4,6 , CL 95) 13 dias ( Na 125, K 4.4, CI 90) 14 dias
(Na 127, K 4.6, Cl 101) 15 dias (Na 126 , K 4,5, Cl 94) 16 dias (Na 128, K 3.4, Cl1 100) 17 dias ( Na 126,
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K 4.4 ,Cl 104) 18 dias (Na 132, K 5,2 CI 100) 19 dias (Na 122, K 5.1 CI 87) 20 dias (Na 128, K 4,6 Cl 96) 22
dias (Na 120, K 5.3, Cl 99) 24 dias (Na 125, K 4.4 CI 93) 25 dias (Na 121 , K 4.9, Cl 99) 26 dias ( Na 123 ,
K 4,9 Cl 108) 26 dias (Na 123, K 4.9 CL 108) 28 dias (Na 128 , K 5,0 CI 98) 30 dias (Na 125, K 4.2, Cl 99)
32 dias ( Na 121, K 4,4 Cl 99) 34 idas (Na 107, K 4,5 CI 76) 128 dias (Na 124 , K 5.5 Cl 97). Se encontro
que los niveles de electrolitos si influyen en la estancia hospitalaria, esto es mientras mas bajo sea el valor
mayor es el nUmero de estancia hospitalaria (Grafico 4).

Diagrama de cajas Simple de S0DI0 por Estanciahespmad
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Figura 4. Niveles de sodio sérico de los pacientes.

En relacion con los antecedentes patoldgicos tabulados y recolectados de la base de datos de los pacientes, se
obtuvo lo siguiente: pacientes con hiponatremia y antecedente de hipertension arterial (HTA) que debutaron
con hemorragias (n=16; 27,1%) con convulsién (n= 28; 49,2%) con afasia (n=33, 55,9%), con paralisis (n=
20, 33,9%), con deterioro cognitivo (n=41; 69,5) con coma (n= 3; 5.1%) y muerte (n= 11; 18,6%).

Pacientes con antecedente de diabetes mellitus (DM) debutaron con hemorragia (n= 10, 23,8%) con
convulsion (n=23; 54,8%) con afasia (n=16; 38,1%) con pardlisis (n=6; 14,3%) con deterioro cognitivo (n=35;
83,3%) con coma (n= 3; 7.1%) con muerte (n=4; 9,5%), pacientes con enfermedad renal crénica debutaron
con hemorragia (n=1; 5,0%) con convulsion (n=4; 20,0%) con afasia (n=12; 60%) con paralisis (n=4; 20,0%)
con deterioro cognitivo (n=11; 55,0%) con coma (n=1; 5,0%) con muerte (n= 2; 5,0%).

Se demostrd que el antecedente méas frecuente para que los pacientes con hiponatremias debuten con
complicaciones neuroldgicas como hemorragia fue los pacientes que padecian de HTA, seguido de los
pacientes que presentaron afasia, paralisis y muerte, en cuanto al deterioro cognitivo los pacientes que méas
presentaron fueron los pacientes con DM.
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Figura 5. Frecuencia del sexo y edad de los pacientes.

Discusion

Este trabajo tuvo como fin relacionar las complicaciones neurolégicas en los pacientes diagnosticados con
hiponatremia internados en distintas areas del Hospital General del Guasmo Sur en el periodo comprendido
entre 2020 y 2022. En nuestro estudio las complicaciones mas frecuentes de la hiponatremia fueron el
deterioro cognitivo, seguido de convulsiones y afasia. Puesto que la manifestacion mas comin de este
trastorno hidroelectrolitico es la alteracion del estado mental, el desarrollo del cuadro clinico es progresivo
con sintomas leves que van desde una cefalea o confusion leve hasta un coma profundo. Incluso al progresar
este trastorno puede producir edema cerebral complicandose con accidentes cerebrovasculares.

En contraste con estos resultados, en un estudio sobre se evaluaron los accidentes cerebrovasculares en
pacientes con hiponatremia, las complicaciones mas frecuentes fueron la hemorragia subaracnoidea (65.6%)
y en segundo lugar la hemorragia intracerebral (34.4%) (17). Por lo tanto, es importante que se considere que
la hiponatremia en el paciente hospitalizado puede verse influenciada por distintos factores que pueden ser
con relacion a la atencién médico como tal o al contexto de comorbilidades de cada individuo, asi como los
diferentes medicamentos que pueda estar utilizado. Estos hallazgos coinciden con nuestro estudio, en el que
se observa que las complicaciones neurol6gicas se presentan con mayor frecuencia en pacientes con
patologias subyacentes que comprometen el manejo adecuado de liquidos y electrolitos, lo que podria agravar
el cuadro clinico.

En nuestro estudio también se identificd mayor prevalencia de casos en hombres y pacientes mayores de 65
afos, sin embargo, no hubo diferencia muy marcada con la cantidad de mujeres afectadas, en este sentido, se
considera una teoria en la que las mujeres premenopausicas parecen tener un mayor riesgo de dafio cerebral
relacionado con la hiponatremia (8). Esto puede estar relacionado con el efecto de las hormonas sexuales de
las mujeres en la capacidad del cuerpo para equilibrar los niveles de sodio (20, 21).
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En otros estudios respecto a la edad y sexo, los pacientes mayores de 65 afios presentan menos tasa de eventos
cerebrovasculares con hiponatremia, sin embargo, estos pacientes presentan mayor mortalidad posterior al
cuadro; sin saber si es a causa de complicaciones inherentes de un evento cerebrovascular o por
complicaciones del trastorno electrolitico (21, 22).

Otro aspecto que se debe destacar es la diferencia de impactos que puede provocar la hiponatremia cronica
frente a la hiponatremia con enfoque en el prondstico neuroldgico. En la primera, el cerebro pareciera que se
adapta progresivamente con los niveles bajos de sodio, y esto puede explicar una menor aparicion de
complicaciones severas cuando se compara con la hiponatremia aguda, donde el sodio disminuye rapidamente
en el plasma desencadenando edema cerebral stbito, con consecuencias como el coma o incluso la muerte
(10). En nuestro estudio, los casos agudos fueron menos frecuentes, pero los mas graves en términos de
desenlace clinico.

Por altimo, la correccion de la hiponatremia se debe realizar con las precauciones necesarias, puesto que, Si
esta no se hace adecuadamente puede llevar a afecciones que afecten gravemente la funcion neurolégica. Por
ello, es esencial el uso de protocolos estrictos de manejo de liquidos y monitoreo constante de los niveles de
sodio durante el tratamiento (6).

Conclusiones

Los pacientes que fueron diagnosticados con hiponatremia debutaron con complicaciones neuroldgicas entre
ellas la mas frecuente fue el deterioro cognitivo, seguido de convulsiones y afasia.

En cuanto a las caracteristicas de la poblacién, hubo mayor predominio de pacientes masculinos, hubo
pacientes de 25 a 92 afios con una edad media de 61 afios.

Las comorbilidades, especialmente la hipertension y la diabetes mellitus, influyeron de manera notable en las
manifestaciones clinicas. Los pacientes hipertensos tuvieron mayor prevalencia de complicaciones como
deterioro cognitivo y afasia, mientras que los pacientes diabéticos presentaron deterioro cognitivo con mayor
frecuencia, junto con afasia y convulsiones.

Hubo relacion directa entre los niveles bajos de sodio y la prolongacion de la estancia hospitalaria. Cuanto
mas severa era la hiponatremia, mas tiempo requerian los pacientes para estabilizarse y recuperarse. Esto
destaca la importancia de una intervencion adecuada para minimizar el tiempo de hospitalizacion y mejorar
el prondstico de estos pacientes.
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