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Resumen

La hiponatremia créonica, como el trastorno hidroelectroliico mas comunmente
encontrado en ancianos, se ha relacionado con un aumento en la incidencia de caidas y
fracturas. Entre sus causas mas comunes se encuentra el uso de medicamentos tales
como los antidepresivos o diuréticos y el sindrome de secrecion inadecuada de
hormona antidiurética (SIADH). Dentro de las causas poco usuales se encuentra la
insuficiencia suprarrenal, encontrandose en el 3% de los casos.

Se describe el caso de una paciente con antecedente de hiponatremia crénica, con
varios ingresos a urgencias por sintomas relacionados con la hiponatremia y reporte de
caidas recurrentes. Dentro de los diagndsticos diferenciales se planteé la posibilidad de
la insuficiencia suprarrenal, la cual se confirmé mediante la realizacion del test de
estimulacion con ACTH, confirmando el diagnostico. Posterior a esto se inici6 manejo
con fludrocortisona y prednisolona con adecuada respuesta al manejo sin reporte de
nuevos ingresos a urgencias.
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Abstract

Chronic hyponatremia, the electrolyte disorder most commonly found in the elderly, has
been associated with an increased incidence of falls and fractures. Its most common
cause is the use of medications such as antidepressants or diuretics and the syndrome
of inappropriate antidiuretic hormone secretion (SIADH). Among the unusual causes,
adrenal insufficiency has been found in 3% of cases.

The case of a patient with a history of chronic hyponatremia that have multiple income to
emergency room by symptoms related to hyponatremia and reporting recurrent falls. In
the differential diagnosis the possibility of adrenal insufficiency was confirmed by
performing the ACTH stimulation test which confirmed the diagnosis. Treatment with
fludrocortisone and prednisolone led to an adequate response in management without
new revenue report to emergency room.
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Introduccién

La hiponatremia es un trastorno hidroelectrolitico comun en los ancianos, con una
incidencia en pacientes hospitalizados de 1 a 5%; se encuentra relacionado con
resultados clinicos desfavorables como aumento de la mortalidad, estancia hospitalaria
prolongada, caidas y fracturas.

En los pacientes mayores de 65 afnos se ha visto mayor vulnerabilidad de desarrollo de
hiponatremia por cambios fisiolégicos relacionados con la edad, que incluyen
disminucién de la tasa de filtracion glomerular y disminucién de agua corporal total.

Este trastorno hidroelectrolitico se define como sodio sérico menor de 135 mmol/L y
generalmente es de causa multifactorial. Se ha visto relacion en hiponatremia
euvolémica con SIADH, considerando es la causa mas comun; sin embargo, se ha visto
asociada a deshidratacion y uso de diuréticos tiazidicos.

En este caso clinico se expone una paciente de 87 afos con hiponatremia crénica
secundaria a insuficiencia suprarrenal, con caidas a repeticidn, y presencia de fractura
de radio distal.

La insuficiencia suprarrenal es un trastorno endocrino que puede ser primario o
secundario. La etiologia primaria es menos frecuente en ancianos; la causa secundaria
mas comun es adrenalitis aguda en mas del 70% de los casos y se produce
generalmente en pacientes en edad media. Otras causas son infecciones, neoplasias, o
de origen metabdlico.



Las manifestaciones clinicas aparecen de forma gradual e insidiosa, incluyen astenia,
adinamia, debilidad progresiva, pérdida de peso y molestias gastrointestinales.

Esta patologia endocrina es poco comun en pacientes ancianos, pero debe existir
sospecha diagnéstica en aquéllos con hiponatremia refractaria, para iniciar el manejo de
forma temprana.

Sobre epidemiologia de la relacion entre hiponatremia y pacientes con caidas a
repeticion o fracturas, se sabe poco con estudios prospectivos, en su mayoria son
estudios retrospectivos. Sin embargo se sabe que la prevalencia aumenta en pacientes
fragiles.

Uno de ellos, es un estudio realizado en Rotterdam en 2011," publicado en la revista
JBMR con 5208 pacientes de los cuales se detectd hiponatremia en 399 participantes.
Estos tenian una edad promedio de 73.5+/-10.3 afios contra 70.0 +/- 9.0 afios (p<.001),
y relacién con mas caidas recientes -23.8% contra 16.4%- (p<0.01). Adicionalmente en
este estudio se evidencio relacion entre hiponatremia y fracturas no vertebrales,
mientras se vio baja relacion entre hiponatremia y densidad mineral ésea baja.

En otro estudio realizado en UK ', en hospital universitario (University of Aberdeen
Medical School) entre el 7 enero y el 4 abril de 2013, con pacientes mayores de 65
afos, ingresados por fracturas fragiles, donde se evaluaba prevalencia de hiponatremia
al momento del ingreso y la incidencia de casos desarrollados durante la
hospitalizacion. Se encontré una prevalencia de hiponatremia al ingreso de 13.4% y
12.6%. Como causas principales estaban la deshidratacion, el uso de diuréticos, de
inhibidores de la bomba de protones y SIADH.

Descripcion del caso

Paciente de 87 anos quien consulta por cuadro clinico de aproximadamente una
semana de evolucion consistente en astenia, adinamia, somnolencia, desorientacion,
hiporexia y disminucion en la capacidad de deambulacion. No se reportaba fiebre ni
otros sintomas asociados.

Tiene como antecedentes demencia tipo Alzheimer (GDS 4/7), en tratamiento con
ribastigmina (parches transdérmicos), hipotiroidismo en suplencia con levotiroxina 50
mcg cada dia, asma en manejo sintomatico y cardiopatia dilatada.

Los familiares refieren cuadros clinicos similares durante los ultimos dos meses, por lo
cual habia consultado al servicio de urgencias, recibiendo en ese momento diagndstico
de hiponatremia secundaria a baja ingesta. Adicionalmente presentaba caidas a
repeticion, aproximadamente 7 a 8 y en el ultimo episodio con fractura de antebrazo a
nivel de radio distal.



Se solicitan paraclinicos al ingreso identificando sodio en 114 mmol/L sin encontrar
alteraciones en los otros paraclinicos. En el examen fisico llama la atencién hipotensién
(86/45 mmHg). Al examen neuroldgico la paciente se presentaba somnolienta,
desorientada en tiempo y espacio, con disartria sin compromiso motor o sensitivo
aparente.

Se instaura manejo con SSN 1 cc/kg y dieta normosddica a tolerancia. Es valorada por
el servicio de geriatria considerando en ese momento diagndéstico de hiponatremia hipo-
osmolar euvolémica y cuadro de delirium hipoactivo sobreagregado a demencia. Se
consideré de momento continuar manejo instaurado y realizar controles de electrolitos
diarios. La paciente presenta mejoria lenta de los sintomas del delirium y ascenso en
los niveles de sodio aunque sin alcanzar valores de normalidad.

Se miden sodio y osmolaridad urinarios, los cuales se encuentran elevados. Se
considera dentro de diagndsticos diferenciales hiponatremia secundaria a SIADH,
hipotiroidismo e insuficiencia suprarrenal. Se descarta causa secundaria a
medicamentos. Se indica manejo con restriccion hidrica a 800 cc cada dia.

La paciente es valorada por endocrinologia servicio éste que solicita prueba de cortisol
basal, el cual se encuentra en 6.1Ug/dl por lo que consideré realizar test de
estimulacion con ACTH sospechando como primera opcidn diagnéstica la insuficiencia
suprarrenal.

Se realiza test de estimulacion el cual confirma diagnéstico de insuficiencia suprarrenal
por lo que se indica inicio de manejo con fludrocortisona y prednisolona. La paciente
presenta una adecuada respuesta, alcanzando niveles de sodio dentro de rangos de
normalidad.

Discusion

La hiponatremia es la causa mas comun de alteraciones hidroelectroliticas en la
practica clinica. Los ancianos son una poblacién especialmente susceptible a la
presencia y a las consecuencias de la hiponatremia debido a los cambios fisioldgicos
que ocurren con el envejecimiento tanto a nivel renal ', la regulacién del agua corporal,
asi como en la liberacion y accion hormonal. Andlisis en plasma de sujetos sanos
demuestra que hay una disminucion de 1 mmol/L por cada década de vida 2.

Dentro de la poblaciéon anciana la hiponatremia tiene una incidencia entre el 1 el 5% y
una prevalencia que ha aumentado del 18 al 24% en la Ultima década®. Sin embargo
estos datos son diferentes dependiendo de la circunstancia donde se analicen
(urgencias, hogar geriatrico, hospitalizacion general). En unidades de larga estancia la
prevalencia puede llegar al 39.1%, considerando a estos pacientes mas susceptibles a
la hiponatremia 2. Por otro lado la incidencia en unidades de agudos u hospitalizacion
puede llegar al 6% cuando se habla de hiponatremia severa (menor a 125 mmol/L) °.



En los pacientes con fracturas por fragilidad la hiponatremia es un hallazgo usual
encontrandose hasta en el 26%. Aunque en estos pacientes las causas comunmente
relacionadas con hiponatremia fueron la deshidratacion, uso de diuréticos tiazidicos e
inhibidores de la bomba de protones y menos relacionada con SIADH 12.

La mayor incidencia de enfermedades renales, cardiovasculares, hepaticas y
respiratorias, asi como la polifarmacia influyen como factores de riesgo importantes en
el desarrollo de hiponatremia en el anciano. En los pacientes institucionalizados el
riesgo de desarrollar hiponatremia es mayor que en los pacientes sanos de la misma
edad*. Otros factores de riesgo son la malnutricién, la instrumentalizacion (sondas,
gastrostomia, traqueotomia etc.), la hipouricemia y la anemia °. Dentro de los
medicamentos es importante tener en cuenta que todas las clases de antidepresivos se
asocian con presencia de hiponatremia hasta en un 9% & © 'euamente |65 diuréticos
Tiazidicos y los inhibidores de bomba de protones 12.

La clinica depende tanto de la concentracion plasmatica de sodio como de la velocidad
en la que se instaure el cambio. En ancianos la hiponatremia es mejor tolerada ya que
la instauracién es mas progresiva o en algunos casos, como en el de nuestra paciente,
se puede hablar de una hiponatremia cronica. En estas circunstancias las
manifestaciones clinicas que se encuentran pueden ser alteraciones en la marcha,
confusion, convulsiones con niveles menores a 125 mmol/L, nauseas, vomito vy
anorexia, asi como alteraciones cognoscitivas *. En un estudio publicado en el 2012
realizado en el Hospital Hochzirl, Zirl, en Austria, se demostré que los paciente con
hiponatremia (menor a 131 mmol/L) tenian perores resultados en todas la pruebas
estandarizadas de valoracion geriatrica incluyendo puntuacion para la escala de
depresion, de Tinetti, MMSE y MNA, comparados con los sujetos co valores de sodio
dentro de rangos de normalidad . También se ha relacionado a la hiponatremia crénica
con la presencia de caidas, fracturas, disminucion de la densidad mineral 6sea y la
exacerbacion de la osteoporosis. Incluso algunos estudios proponen que la
hiponatremia crénica es el mayor factor de riesgo independiente para la presencia de
fracturas (sobre todo de cadera), independientemente de la osteoporosis °. En un
estudio realizado en Université Libre de Bruxelles, Bélgica, publicado en 2008 se
encontré una prevalencia de hiponatremia en pacientes ingresados por fractura del
13.06% comparado con un 3.9% en los controles. También se asocié con un mayor
riesgo para el desarrollo de fracturas incidentales en pacientes ancianos ambulatorios
(OR 4.6% IC 95% 2.24-7.71) '*

Las causas de hiponatremia aguda en el anciano no difieren de las encontradas en
poblacién mas joven. En cuanto a las causas cronicas cabe destacar que la mayoria de
los pacientes se encuentran en un estado normovolémico. En un estudio en el que se
evaluaron pacientes con hiponatremia severa ingresados en un hospital general3, la
etiologia en la mayoria de los pacientes fue multifactorial. EI sindrome de secrecién
inadecuada de hormona antidiurética fue la causa mas comun entre los pacientes con
hiponatremia euvolemica. El uso de diuréticos tiazidicos se encontré en un 24% al igual
que el uso de otros medicamentos. La insuficiencia suprarrenal es una causa rara de



hiponatremia llegando a un 3% de los casos''. Se debe sospechar en un paciente con
un nivel de cortisol basal bajo y la prueba confirmatoria se realiza con el test de
estimulacion con ACTH. Después de confirmar el diagndstico se debera buscar la
etiologia. En general el tratamiento se debe realizar con un mineralocorticoide. En
nuestra paciente se logré6 el diagndstico después de excluir otras causas de
hiponatremia. Después de instaurar el manejo, la paciente no ha vuelto a requerir
nuevas hospitalizaciones.

Conclusiones

La hiponatremia es un hallazgo frecuente en la poblacién geriatrica ocasionando
multiples problemas. Dentro de las causas mas frecuentes en el anciano se encuentran
el uso de medicamentos y el SIADH; sin embargo, dentro de las causas poco
frecuentes, esta la insuficiencia suprarrenal. Sospechar esta patologia cuando se esta
frente a un paciente con hiponatremia sin causa clara es fundamental para el
diagndstico, el cual se complementa con medicién de niveles de cortisol y se confirma
con test de estimulacién con ACTH. Lo interesante de este caso es el hecho de que se
trataba de una paciente que habia consultado en varias oportunidades por
hiponatremia, asociando caidas recurrentes en la que no se habia realizado el
diagndstico, por baja sospecha para el mismo, debido a la baja frecuencia de la
insuficiencia suprarrenal.
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