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RESUMEN 

Introducción: La hiponatremia es una alteración hidroelectrolítica causada por 

concentraciones séricas de sodio menor a 135 mmol/L. Lo que conlleva a una 

sintomatología clínica variada, desde leves hasta graves, incluso causando 

complicaciones neurológicas y/o la muerte, asociándose a un aumento de la 

morbimortalidad y estancia hospitalaria. Objetivo: Describir las complicaciones 

neurológicas en pacientes con hiponatremia en el Hospital General del Guasmo Sur en 

el período 2020 – 2022. Materiales y métodos: Estudio de nivel descriptivo, 

observacional de tipo retrospectivo de corte transversal. En el que se estudiarán 

pacientes con hiponatremia que han debutado con complicaciones neurológicas 

durante su estadía en el Hospital General Guasmo Sur en el período del 2020 - 2022. 

Se realizarán medidas de resumen y de dispersión para el análisis de variables de 

carácter cuantitativa, tales como media, mediana y moda, así como varianza y 

desviación estándar. Para las variables cualitativas o no numéricas se harán con 

frecuencia y porcentaje. Resultados: En la muestra estudiada de 99 pacientes se 

obtuvo que las secuelas neurológicas que presentaron fueron hemorragias 

(n=99,22,0%), convulsiones (n=99, 53,5%), afasia (n=99,45,5%), parálisis 

(n=99;22,2%), deterioro cognitivo (n=99,75,8%), coma (n=99,4%) y por último 

muerte (n=99,13,1%), siendo así la complicación neurológica más frecuente en estos 

pacientes fue el deterioro cognitivo. En cuanto a los niveles de electrolitos se 

determinó que mientras más bajo sea el valor mayor es el número de estancia 

hospitalaria. Por otro lado, la diabetes mellitus debuta con más casos de deterioro 

cognitivo que es la complicación neurológica más frecuente encontrada en nuestro 

estudio. Conclusiones: La manifestación más común de este trastorno 

hidroelectrolítico es la alteración del estado mental. Incluso al progresar este trastorno 

puede producir edema cerebral complicándose con accidentes cerebrovasculares, 

afectando mayormente a mujeres y pacientes mayores de 65 años. 

Palabras claves: Hiponatremia, neurológica, complicaciones, sodio, desmielinización 

osmótica, desequilibrio hidroelectrolítico. 
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ABSTRACT 

Introduction: Hyponatremia is a hydroelectrolytic alteration caused by serum sodium 

concentrations less than 135 mmol/L. Which leads to a varied clinical 

symptomatology, from mild to severe, even causing neurological complications and/or 

death, associated with an increase in morbidity and mortality and hospital stay. 

Objective: To describe neurological complications in patients with hyponatremia at 

the General Hospital of Guasmo Sur in the period 2020 - 2022. Materials and 

methods: Cross-sectional, retrospective observational, descriptive study. It will study 

patients with hyponatremia who have debuted with neurological complications during 

their stay at Guasmo Sur General Hospital in the period of 2020 - 2022. Summary and 

dispersion measurements will be made for the analysis of quantitative variables, such 

as mean, median and fashion, as well as variance and standard deviation. For 

qualitative or non-numeric variables, they shall be done frequently and as a percentage. 

Results: In the sample of 99 patients studied, it was found that the neurological 

sequelae they presented were hemorrhage (n=99.22.0%), seizures (n=99, 53.5%), 

aphasia (n=99.45, 5%), paralysis (n=99;22.2%), cognitive deterioration (n=99.75.8%), 

coma (n=99.4%) and finally death (n=99.13.1 %), thus the most common neurological 

complication in these patients was cognitive impairment. Regarding electrolyte levels, 

it was determined that 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 hydroelectrolytic disorder is 

altered mental status. Even as this disorder progresses, it can produce cerebral edema 

complicating with cerebrovascular accidents, affecting mainly women and patients 

over 65 years of age. 

Keywords: Hyponatremia, neurological, complications, sodium, osmotic 

demyelination, hydroelectrolytic imbalance. 
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INTRODUCCIÓN 

La hiponatremia se define como el desequilibrio hidroelectrolítico causado por una 

concentración sérica de sodio menor a 135 mmol/L. Esto conlleva a una variedad de 

sintomatología clínica, desde leves hasta graves, incluso causando complicaciones 

neurológicas y/o la muerte, asociándose a un aumento de la morbimortalidad y estancia 

hospitalaria. Los pacientes añosos son más propensos a desarrollar: una situación de 

reseteo osmolar relativo, dieta baja en sal, constante uso de diuréticos, cambios 

fisiológicos del peso corporal, volumen y la administración exagerada de fluidos por 

vía intravenosa u oral expone a este grupo de personas a este trastorno electrolítico. 

Debido a esto, hay más susceptibilidad en desarrollar alteraciones neurológicas y 

cognitivas. (1) 

En un estudio realizado en 2018 por Jason C. George, sobre los factores de riesgo y 

resultados de la corrección rápida de la hiponatremia grave, la corrección 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 

corrección rápida incluyeron ser mujer, edad más joven, antecedentes de 

esquizofrenia, valor de sodio sérico inicial más bajo y sodio en orina <30 meq/L. La 

hipovolemia, la potomanía por cerveza, la desnutrición y la hipopotasemia fueron 

comunes en pacientes que presentaban hiponatremia severa que desarrollaron 

desmielinización osmótica incidental. (2) 

En el Ecuador han realizado pocos estudios sobre la hiponatremia en pacientes 

hospitalizados, por tal razón, es importante su conocimiento, diagnóstico, tratamiento 

y prevención para evitar complicaciones a largo plazo, puesto que, una de las causas 

en nuestro estudio fueron las complicaciones neurológicas, recalcando que puede 

afectar a cualquier sistema este desequilibrio hidroelectrolítico. 

El diagnóstico se da cuando los niveles de sodio sérico son menores a los mencionados 

previamente. Dando una serie de manifestaciones de carácter neurológico como 

cefalea, confusión, náuseas, delirio. Sin embargo, respecto al tratamiento, las 

correcciones rápidas de sodio pueden tener consecuencias graves como edema cerebral 

y síndrome de desmielinización osmótica. (3) 
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OBJETIVOS 

OBJETIVO GENERAL 

Describir las complicaciones neurológicas en pacientes con hiponatremia en el 

Hospital General del Guasmo Sur en el período 2020 - 2022 

OBJETIVO ESPECÍFICOS  

1. Establecer cuáles son las complicaciones neurológicas que presentan los 

pacientes con hiponatremia. 

2. Determinar el sexo y edad que presentan complicaciones neurológicas con 

mayor frecuencia en pacientes diagnosticados con hiponatremia. 

3. Identificar la asociación entre los niveles de electrolitos y la estancia 

hospitalaria. 

4. Estimar que antecedentes patológicos fue el más frecuente para que los 

pacientes con hiponatremia presenten complicaciones neurológicas. 
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HIPÓTESIS 

● ¿Cuáles son las complicaciones neurológicas en pacientes con hiponatremia? 

● ¿Qué género y edad es el más frecuente en presentar complicaciones 

neurológicas en pacientes diagnosticados con hiponatremia? 

● ¿Cuál es la asociación entre los niveles de electrolitos y la estancia 

hospitalaria? 

● ¿Cuáles son los antecedentes patológicos más frecuentes para que los pacientes 

con hiponatremia presenten complicaciones neurológicas? 
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MARCO TEÓRICO 

CAPÍTULO I. HIPONATREMIA 

1.1.  DEFINICIÓN 

La hiponatremia, definida como un sodio sérico <135 mmol/L, se encuentra con 

frecuencia en pacientes que acuden al servicio de urgencias. Esta patología es un 

hallazgo clínico frecuente, siendo el trastorno más común de la homeostasis de 

electrolitos y agua en todo el mundo. Dada la compleja fisiopatología de la 

hiponatremia, así como sus implicaciones clínicas, que van desde cuadros 

asintomáticos hasta condiciones potencialmente mortales, es esencial una 

comprensión integral de sus posibles causas y de las frecuencias de aparición de los 

diversos tipos de hiponatremia en distintos entornos clínicos para el manejo exitoso de 

la enfermedad. (1) (2) 

1.2.  ETIOLOGÍA 

Se debe comprender los diferentes escenarios de la hiponatremia para entender sus 

múltiples causas, clasificándose en hipovolemia, euvolemia e hipervolemia. 

La retención de agua es, con mucho, la causa más común de hiponatremia dilucional 

hipotónica. En otras palabras, la hiponatremia hipotónica debe considerarse un 

trastorno de la homeostasis del agua más que un trastorno electrolítico. La 

hiponatremia dilucional se desarrolla si la capacidad excretora de agua del riñón se ve 

abrumada por la ingesta excesiva de agua (polidipsia psicógena, uso de soluciones de 

irrigación sin electrolitos en la prostatectomía transuretral, etc.) o, con más frecuencia, 

si el mecanismo regulador que conduce fisiológicamente a se altera la producción de 

orina diluida. La marcada reducción del volumen sanguíneo arterial efectivo estimula 

los barorreceptores, lo que a su vez conduce a la liberación de la hormona antidiurética 

o arginina vasopresina (AVP) de la hipófisis posterior. Este escenario se puede 

encontrar en pacientes con hipovolemia clínica debido a una verdadera depleción de 

volumen, así como en pacientes con hipervolemia manifiesta debido a insuficiencia 

cardíaca congestiva, cirrosis hepática o síndrome nefrótico. (3) (4) 
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Por el contrario, el síndrome de secreción inadecuada de hormona antidiurética 

(SIADH) se caracteriza por euvolemia en el examen clínico y comprende una amplia 

gama de condiciones clínicas diversas que incluyen cáncer, efectos secundarios de 

medicamentos, enfermedades del sistema nervioso central, trastornos pulmonares, 

estrés (el estado postoperatorio, la carrera de resistencia) y los trastornos endocrinos 

como el hipotiroidismo y la insuficiencia suprarrenal. 

Finalmente, la lesión cerebral puede provocar una forma de hiponatremia llamada 

síndrome de pérdida de sal cerebral que combina aspectos de pérdida de volumen 

marcada y SIADH. (5) 

1.3.  CLÍNICA 

La hiponatremia provoca la entrada de agua en las células debido al estado hipotónico. 

Los síntomas se relacionan principalmente con el aumento de tamaño de las células en 

el sistema nervioso central y su gravedad depende de la concentración de sodio sérico 

y, en particular, de la velocidad de su reducción. De hecho, si el líquido extracelular 

del citoplasma (ECF) de repente se vuelve hipotónico en relación con el líquido 

intracelular, el agua ingresa a las células por ósmosis y esto puede causar edema 

cerebral. Sin embargo, en los días siguientes ocurre un mecanismo adaptativo: las 

células cerebrales expulsan osmoles, como sales de potasio y sodio, estableciendo así 

un nuevo equilibrio osmótico a través de la membrana plasmática y reduciendo el 

edema a medida que el agua sale de las células. Por lo tanto, los síntomas muy graves, 

como estupor, coma, convulsiones, paro respiratorio, generalmente se asocian con 

hiponatremia aguda (p. ej., duración ≤48 h) que amenaza la vida. Síntomas menos 

dramáticos, como dolor de cabeza, irritabilidad, náuseas/vómitos, ralentización 

mental, confusión, desorientación, son más probables en la hiponatremia crónica (p. 

ej., duración >48 h). (6) 

Por ello, se ha demostrado que la presencia de estupor o coma es un fuerte indicador 

de hiponatremia aguda (94% de los casos), mientras que esta presentación rara vez 

ocurre en la hiponatremia crónica (6% de los casos). La encefalopatía hiponatrémica 

ocurre con mayor frecuencia en mujeres que menstrúan y en personas prepuberales de 

ambos sexos. La hipoxia es un factor importante que conduce al daño cerebral en 

pacientes con hiponatremia. La hipoxia altera la homeostasis del transporte de iones 

en el cerebro, lo que contribuye a la adaptación del cerebro al aumento del agua celular. 
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Otros factores de riesgo para la encefalopatía hiponatrémica son el estado 

postoperatorio, la intoxicación aguda por agua, la presencia de una enfermedad 

subyacente del sistema nervioso central. (7) (8) 

En los últimos años ha quedado progresivamente claro que la hiponatremia crónica 

leve no es asintomática, como se pensaba tradicionalmente. Se ha demostrado, por 

ejemplo, que el sodio sérico ligeramente reducido se asocia con un mayor riesgo de 

caídas, inestabilidad y déficit de atención, y fracturas óseas. (9) 

En los pacientes, la hiponatremia se ha asociado con un mayor riesgo de deterioro 

cognitivo y demencia, con anomalías neuropsicológicas más graves en la 

esquizofrenia, en la que la hiponatremia relacionada con la polidipsia está presente en 

al menos el 20 % de los pacientes, y con deficiencias motoras. Además, en un modelo 

de SIAD en ratas macho, la hiponatremia se asoció con la exacerbación de múltiples 

manifestaciones de la senescencia, como la reducción de la densidad mineral ósea, la 

disminución de la grasa corporal, la sarcopenia del músculo esquelético y la 

miocardiopatía. (10) 

1.4.  DIAGNÓSTICO 

Un abordaje diagnóstico correcto es de vital importancia para poder iniciar el 

tratamiento adecuado sin demora. Debe recordarse que las muestras de sangre y orina 

deben tomarse al inicio, antes de iniciar el tratamiento. Este es un punto esencial y 

aparentemente obvio, porque el trabajo de diagnóstico no puede omitir los datos de 

laboratorio basales. La etiopatogenia de la hiponatremia en cualquier caso individual 

debe investigarse con base en varios parámetros, que incluyen la historia clínica del 

paciente, medicamentos, comorbilidades, examen clínico. (1) (9) 

Debe prestarse especial atención a la evaluación de signos de agotamiento o exceso de 

volumen. Las recomendaciones americanas para el diagnóstico y manejo de la 

hiponatremia sugieren que “la evaluación clínica debe incluir valoración de piel y 

mucosas, frecuencia del pulso, presencia o no de hipotensión ortostática”. Sin 

embargo, hay casos bastante frecuentes en los que la evaluación del volumen basada 

en el juicio clínico puede resultar difícil. Como recuerdan las directrices europeas, "la 

sensibilidad y la especificidad de las evaluaciones clínicas del estado del volumen son 

bajas, lo que puede dar lugar a una clasificación errónea al principio del árbol de 

diagnóstico". Por lo tanto, investigaciones adicionales, como la evaluación de la 
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presión venosa central (PVC), si es posible, pueden ayudar a aclarar la evaluación del 

estado del volumen. Se puede obtener una estimación de la CVP por métodos de 

ultrasonido, que incluyen la evaluación del diámetro y el área de la vena yugular, la 

estimación de la altura de la vena yugular, la medición del diámetro de la vena cava 

inferior y el índice de colapsabilidad. (11) (12) 

Los datos de laboratorio deben incluir electrolitos séricos y urinarios, glucemia, urea, 

creatinina, ácido úrico, osmolaridad sérica y urinaria, hematocrito, lípidos y proteínas 

para excluir la posible presencia de pseudohiponatremia, cortisol sérico.  

En conjunto, estos datos deberían proporcionar información suficiente para un 

diagnóstico correcto. En cuanto al SIAD, existen criterios diagnósticos esenciales que 

se deben cumplir. Hay situaciones controvertidas, en las que puede ser difícil obtener 

evidencia para un diagnóstico concluyente. Una de estas situaciones puede estar 

representada por la determinación del diagnóstico diferencial entre el SIAD y el 

síndrome perdedor de sal (CSW). CSW generalmente surge dentro de unos pocos días 

después de un procedimiento neuroquirúrgico o un accidente cerebrovascular o 

hemorragia subaracnoidea. Algunas funciones de CSW son prácticamente idénticas a 

las de SIAD. En ambos casos, están presentes hiponatremia hipotónica, osmolaridad 

urinaria inapropiada y excreción urinaria de sodio inapropiadamente alta. Una 

diferencia crucial, aunque no siempre fácilmente reconocible como se discutió 

anteriormente, está representada por el hecho de que mientras que en SIAD ECF es 

normal, en CSW está reducido. Una infusión a corto plazo de solución salina isotónica, 

que se espera que provoque un aumento del sodio sérico en el síndrome perdedor de 

sal, pero no en SIAD, puede ayudar a establecer el diagnóstico correcto. (13) (14) 

 

1.5.  TRATAMIENTO 

La corrección de la hiponatremia debe considerar, cuando sea posible, el tratamiento 

de la enfermedad de base, que podría corregir por sí sola el trastorno electrolítico. Por 

ejemplo, los diuréticos tiazídicos y los fármacos inductores de SIAD deben 

suspenderse si es posible y debe iniciarse la terapia de reemplazo hormonal en 

pacientes con niveles de cortisol bajo. También se debe tener en cuenta que la 

estrategia terapéutica debe estar guiada por la presencia y severidad de los síntomas y 

no solo por la reducción del sodio sérico. (15) 
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En hiponatremia severamente sintomática, se debe iniciar una infusión inmediata de 

solución salina de NaCl al 3%. En tal escenario, el objetivo principal es obtener un 

rápido aumento de sodio sérico. La solución salina debe infundirse en bolos de 100/150 

ml por vía intravenosa durante 10 a 20 minutos y repetirse dos veces o hasta que se 

obtenga un aumento objetivo de 5 meq/L en sodio sérico. La solución salina 

hipertónica también se puede administrar como una infusión continua. Para el cálculo 

de la tasa de infusión se puede utilizar la fórmula propuesta por Adrogué y Madias. 

Un aumento inicial de 4–6 meq/L se considera suficiente para reducir el riesgo de 

hernia cerebral y daño neurológico por isquemia cerebral y puede ser un límite seguro 

para el aumento del primer día. Se ha propuesto una “regla de los seis” fácil de recordar 

para indicar que “seis al día tiene sentido para la seguridad; entonces seis en seis horas 

para síntomas severos y parar’. (16) 

Los diuréticos de asa han demostrado su eficacia en el tratamiento del SIAD porque 

aumentan las tasas de excreción de agua libre. En pacientes considerados en riesgo de 

desarrollar edema pulmonar durante el tratamiento con solución salina hipertónica, el 

tratamiento con diuréticos de asa puede ayudar a evitar una expansión de volumen 

excesiva. (16) (17) 

CAPÍTULO II. COMPLICACIONES NEUROLÓGICAS 

El diagnóstico precoz de la hiponatremia es obligatorio, puesto que, el reconocimiento 

tardío es un factor de riesgo que incrementa la mortalidad hospitalaria. La corrección 

tardía puede agudizar el edema cerebral, ocasionando diferentes grados de daño 

neuronal. A su vez, una corrección acelerada de los niveles de sodio sérico puede 

causar el síndrome de desmielinización osmótica (ODS), terminando en un cuadro 

neurológico terrible. Los síntomas neurológicos pueden pasar desapercibidos cuando 

se presentan como signos tempranos de hiponatremia leve, por otro lado, el daño 

cerebral puede afectar de carácter irreversible las condiciones hospitalarias de los 

pacientes con desmielinización osmótica. (18) 

La hiponatremia se relaciona con frecuencia con enfermedades neurológicas, 

procedimientos neuroquirúrgicos y uso de drogas psicoactivas. La hormona 

antidiurética o arginina vasopresina (AVP), es el principal regulador fisiológico del 

equilibrio hidroelectrolítico, y la inhibición de esta hormona a los estímulos osmóticos 

es una causa frecuente de hiponatremia dilucional o hipervolémica en las alteraciones 
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neurológicas. El cambio de agua ocasionado por la hiponatremia del espacio 

extracelular al intracelular puede causar edema cerebral y complicaciones 

neurológicas graves, especialmente si esta disminución de sodio sérico es excesiva. La 

corrección demasiado rápida de sodio sérico puede provocar desmielinización 

osmótica y lesión cerebral irreversible. La restricción de líquidos es una opción 

terapéutica de primera línea. (19) (20) 

2.1.  MANIFESTACIONES NEUROLÓGICAS DE LA 

HIPONATREMIA LEVE  

La hiponatremia leve es asintomática. Sin embargo, se ha demostrado que en la 

mayoría de los casos se descuida este hallazgo, cursando con una evolución poco 

favorable. En un estudio sobre hiponatremia leve se analizó un grupo de 671 sujetos 

extrahospitalarios sin antecedentes de enfermedad cerebrovascular, cardiovascular o 

cáncer con una mediana de seguimiento de 6,3 años. Los autores demostraron que los 

pacientes con sodio sérico inicial < 134 meq/L tenían resultados poco favorables en 

relación con los controles donde se corrigió datos como edad, sexo, tabaquismo, 

diabetes, variaciones en la frecuencia cardíaca y niveles de proteína C reactiva. Cabe 

mencionar que, inclusive cuando los autores determinaron un nivel de sodio sérico de 

<137 meq/L como punto de corte, el cociente de riesgos resultó similar. Esto concluye 

que, aunque los valores normales de sodio estén levemente bajos, el resultado puede 

terminar en condiciones mortales. (21) (22) 

En los pacientes geriátricos, la hiponatremia está comúnmente relacionada con 

deterioro cognitivo. En un estudio de casos y controles, los autores de la investigación 

hicieron participar a 16 pacientes asintomáticos con hiponatremia crónica causado por 

el síndrome de secreción inadecuada de hormona antidiurética (SIADH) a pruebas de 

atención y marcha antes y después de la reposición rápida de sodio con limitación de 

agua o dosificación de urea. Este grupo de pacientes, después de la corrección, 

obtuvieron resultados semejantes a los controles. No obstante, el rendimiento tuvo una 

reducción significativa dentro del cuadro de hiponatremia, esto advierte que la 

hiponatremia influye desfavorablemente en el control de la marcha y la atención. (23) 

2.2.  MANIFESTACIONES NEUROLÓGICAS DE LA 

HIPONATREMIA GRAVE 
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La hiponatremia grave engloba una variedad de signos y síntomas clínicos 

neurológicos, manifestándose desde cefalea, agitación y espasmos hasta alteraciones 

de la conciencia, convulsiones, dificultad respiratoria y muerte.  

Diferentes factores de riesgo se asocian con resultados desfavorables en la 

encefalopatía hiponatrémica. La mayoría de ellos no son modificables, sin embargo, 

deben considerarse cuando son de carácter grave. La edad y el sexo son un ejemplo 

paradigmático: dado que los estrógenos afectan la respuesta de adaptación cerebral a 

la hiponatremia a través de la inhibición de la bomba Na+/K+ ATPasa, por lo que 

resulta común dentro de este grupo de pacientes con hiponatremia que las mujeres 

fértiles tengan un elevado riesgo de mortalidad. Otros factores de riesgo son los niveles 

elevados de vasopresina y diferencias entre el perímetro del cráneo y el tamaño del 

cerebro. La hipoxemia es un factor de riesgo modificable que agrava el daño primario 

causado por la hiponatremia por medio de un déficit en los mecanismos homeostáticos 

del volumen dependientes de ATP en los astrocitos. La hipoxemia puede ser causada 

por una depresión respiratoria central como resultado de un edema cerebral como 

resultado del aumento de la presión intracraneal. (24) (25) 

En un entorno clínico, es difícil diferenciar entre hiponatremia aguda y crónica. Se 

debe tener presente que niveles de sodio sérico extremadamente bajos son peligrosos: 

las manifestaciones clínicas son más severas por debajo del umbral de 125 meq/L. Se 

ha demostrado que la hiponatremia extrema duplica la mortalidad intrahospitalaria, la 

concentración de sodio sérico y la mortalidad no están asociados de forma lineal. Por 

eso, para diagnosticar la hiponatremia grave se debe tener presente los síntomas del 

paciente. La confusión, cefalea y náuseas se consideran moderadamente graves, 

mientras que la dificultad cardiorrespiratoria, vómitos, somnolencia profunda y 

anormal, convulsiones y una puntuación de Glasgow <8 pertenecen al cuadro clínico 

de una hiponatremia grave. Cabe mencionar que, aunque los pacientes con 

manifestaciones clínicas de una hiponatremia moderadamente graves presentan una 

menor tasa de mortalidad, su condición clínica puede empeorar instantáneamente. (26) 
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CAPÍTULO III. HOSPITAL GENERAL GUASMO SUR 

El Hospital General del Guasmo Sur (HGGS) se encuentra ubicado en la provincia del 

Guayas, cantón Guayaquil, parroquia Ximena, con atención de 24 horas. Cumple sus 

funciones de prestación de servicios sanitarios de calidad en el campo médico a través 

de la prevención, salud general, rehabilitación, educación e investigación brindando 

una atención de calidad e igualdad social siguiendo el estatuto de la política del 

Ministerio de Salud. 

La hiponatremia es un trastorno hidroelectrolítico frecuente, en la mayoría de los 

casos, asintomática con un cuadro autolimitado. Se estudia este trastorno en el Hospital 

General del Guasmo Sur porque se manifiesta clínicamente como una condición 

comúnmente observada en la Unidad de Cuidados Intensivos, cursando en una minoría 

de pacientes con alteraciones neurológicas, por tal motivo, es importante tratar esta 

condición para evitar complicaciones. 

La evaluación de este trastorno hidroelectrolítico en el HGGS requiere un enfoque 

estructurado que empieza con la medición de las osmolaridades séricas y urinarias, 

esta unidad hospitalaria por medio de sus servicios nos facilita la obtención de estos 

parámetros. Las causas iatrogénicas como la tonicidad inadecuada causada por los 

líquidos intravenosos utilizados en el campo intrahospitalario se identifican de forma 

rápida y se eliminan cuando sea posible. Las causas no iatrogénicas como la secreción 

inadecuada de hormona antidiurética (SIADH) y síndrome de pérdida de sal cerebral 

(CSW) son mecanismos principales responsables de hiponatremia en pacientes con 

enfermedad neurológica o neuroquirúrgica. La diferenciación entre estos dos 

síndromes resulta difícil y se basa en una evaluación estricta del estado de volumen 

del paciente. 
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CAPÍTULO IV. MATERIALES Y MÉTODOS 

Diseño del estudio 

Estudio de nivel descriptivo, analítico, observacional de tipo retrospectivo de corte 

transversal. En el que se estudiarán pacientes con hiponatremia que han debutado con 

complicaciones neurológicas durante su estancia hospitalaria. Se realizaron medidas 

de resumen y de dispersión para el análisis de variables de carácter cuantitativo, tales 

como media, mediana y moda, así como varianza y desviación estándar. Para las 

variables cualitativas o no numéricas se harán con frecuencia y porcentaje. 

Población del estudio 

La investigación se realizó en un período de tiempo de 5 meses, a partir del 30 de 

noviembre del 2022 hasta el 30 de abril del 2023. El propósito de la presente 

investigación para el campo médico es dar a conocer que en la población de pacientes 

que desarrollan alteraciones neurológicas, la hiponatremia también puede ser una 

causante al ser un trastorno hidroelectrolítico frecuente, siendo reportada como uno de 

los principales casos de lesiones neurológicas graves, este estudio es basado en 

pacientes atendidos en el Hospital General del Guasmo Sur, de Guayaquil durante el 

período 2020 - 2022, con la finalidad de ampliar el estudio en otras instituciones 

públicas y privadas del país. 

Criterios de inclusión y exclusión 

● Criterios de inclusión: 

o Pacientes con hiponatremia y complicaciones neurológicas 

o Pacientes con historias clínicas completas 

o Pacientes con hiponatremia atendidos en el Hospital General del 

Guasmo Sur en el período 2020 – 2022 

● Criterios de exclusión: 

o Pacientes con hiponatremia sin complicaciones neurológicas  

o Pacientes con historias clínicas incompletas. 

o Casos de hiponatremia donde los pacientes han sido transferidos a otras 

unidades médicas. 

Gestión informática de datos 
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Se creará una Base de Datos en el Programa Microsoft Excel, para el almacenamiento 

e ingreso de la información recopilada en las evoluciones, mediante la revisión de 

historias clínicas, entrevista, examen físico, procedimientos de laboratorio y otras 

pruebas complementarias. 

En el análisis descriptivo se realizarán medidas de resumen y de dispersión para el 

análisis de variables de carácter cuantitativo, tales como media, mediana y moda, así 

como varianza y desviación estándar. Para las variables cualitativas o no numéricas se 

harán con frecuencia y porcentaje. 

En el análisis inferencial se hará una tabla doble con chi 2 con una significancia de 

0.05 y una diferencia de promedios con T de Student y/o ANOVA. 

 

CAPÍTULO V. OPERABILIDAD DE LAS VARIABLES 

Nombre 
Variables 

Definición de la variable  Tipo  Resultado 

 Edad del paciente Edad vivida en años, 

definido en historia 

clínica 

Numérica 

discreta 

Años 

Sexo del paciente Datos de filiación, 

reportado en historia 

clínica 

Categórica 

Nominal 

Dicotómica 

Masculino, 

Femenino 

Complicaciones o 

secuelas 

neurologicas 

Complicaciones 

reportadas en evoluciones 

clínicas 

Cualitativa 

Nominal 

Politómica 

Hemorragia  

Afasia 

Parálisis 

Convulsiones 

Coma 

Muerte  

Electrolitos en 

suero 

Medición de los niveles 

de sodio en la sangre  

Numérica o 

por rangos  

< 135 meq/L 

Evaluación 

neurológica 

Glasgow Coma Scale Categórica 

ordinal 

I, II, III 

Criterios 

diagnósticos de 

cabecera MISRA 

2016 

Etiología de la 

hiponatremia, por 

Síndrome de Secreción 

Inadecuada de Hormona 

Antidiurética 

Categórica 

Nominal 

Dicotómica 

1. Ningún signo de 

hipovolemia 

(hipotensión, 

mucosa oral seca, 

taquicardia, 

hipotensión 

postural). 
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2. Sin evidencia de 

deshidratación en 

laboratorio 

(hematocrito 

elevado, 

hemoglobina, 

albúmina sérica o 

urea en sangre). 

3. Equilibrio de 

fluidos normal o 

positivo sin pérdida 

de peso. 

4. Presión venosa 

central PVC > 6 cm 

de agua. 

Criterios 

diagnósticos de 

MISRA 2016 para 

CSWS 

Etiología de la 

hiponatremia, por 

Cerebro Perdedor de Sal 

Categórica 

Nominal 

Dicotómica 

1. Hallazgos 

clínicos: 

hipovolemia 

(hipotensión, 

mucosa oral seca, 

taquicardia o 

hipotensión 

postural) 

2. Evidencia de 

deshidratación en 

laboratorio 

(hematocrito, 

hemoglobina, 

albúmina sérica o 

nitrógeno ureico en 

sangre elevados) 

3. Balance de 

fluidos negativo 

determinado por la 

tabla de 

consumo y/o 

pérdida de peso 

4. PVC < 6 cm de 

agua 
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ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS 

La muestra poblacional fue de 99 pacientes con diagnósticos de hiponatremia que 

presentaron complicaciones neurológicas y fueron atendidos en el Hospital General 

Guasmo Sur en el periodo 2020-2022. El análisis de las variables se hizo de acuerdo 

con los objetivos específicos: 

Primer objetivo: Establecer cuáles son las complicaciones neurológicas que 

presentaron los pacientes con hiponatremia. Se analizó las variables: tipo de 

complicación o secuela que produjo a los pacientes que padecieron hiponatremia. 

Tomando en cuenta el diagnóstico en estos pacientes con hiponatremia se demostró 

que dentro de la muestra estudiada de 99 pacientes se obtuvo que las secuelas 

neurológicas que presentaron fueron hemorragias (n=99,22,0%) , convulsiones (n=99, 

53,5%), afasia(n=99,45,5%), parálisis (n= 99;22,2%), deterioro cognitivo 

(n=99,75,8%), coma (n=99,4%) y por último muerte (n= 99,13,1%), siendo así la 

complicación neurológica más frecuente en estos pacientes fue el deterioro cognitivo, 

seguido de convulsiones y afasia. (GRÁFICO 1) 

Segundo objetivo: Determinar el sexo y edad que presentan complicaciones 

neurológicas con mayor frecuencia en pacientes diagnosticados con hiponatremia. Se 

analizaron las variables de edad, sexo y complicaciones neurológicas. 

De acuerdo con estas variables se demostró que, dentro de la muestra de 99 pacientes, 

predomino sexo masculino (n=99, 52,5), vs el sexo femenino (n=99, 47,5) y en cuanto 

la edad en que debutaron con complicaciones neurológicas fueron desde los 25 años 

hasta los 92 años. Siendo así la media de 61 años. Del total de la muestra se evidencio 

que el sexo y la edad que más predomino para padecer estas complicaciones 

neurológicas fue el sexo femenino y la edad fueron las pacientes que tenían >65 años. 

(GRÁFICO 2-3) 

Tercer objetivo: Identificar la asociación entre los niveles de electrolitos y la estancia 

hospitalaria. para determinar esta asociación se utilizaron las variables, niveles de 

electrolitos y estancia hospitalaria de los pacientes. 

Correlacionando los niveles de electrolitos que influyen en la estancia hospitalaria en 

los pacientes diagnosticados con hiponatremia que presentaron complicaciones 

neurológicas tenemos que en  1dia de estadía ( nivel de  NA 125 K 5,2 CL 98) , 8 días 
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(nivel de NA 130, K 4.7,CL 93) 9 días (NA 127, K 4.5, CL 94) 10 días (NA 124 , K 

4.3, CL 101) 12 días ( NA 125, K 4,6 , CL 95) 13 días ( NA 125 , K 4.4 , CL 90) 14 

días (NA 127, K 4.6 , CL 101) 15 días (NA 126 , K 4,5 , CL 94) 16 días (NA 128, K 

3.4 , CL 100) 17 días ( NA 126 , K 4.4 ,CL 104) 18 días (NA 132, K 5,2 CL 100) 19 

días (NA 122, K 5.1 CL 87) 20 días (NA 128, K 4,6 CL 96) 22 días (NA 120, K 5.3, 

CL 99) 24 días (NA 125, K 4.4 CL 93) 25 días (NA 121 , K 4.9 , CL 99) 26 días ( NA 

123 , K 4,9 CL 108) 26 días (NA 123 , K 4.9 CL 108) 28 días (NA 128 , K 5,0 CL 98) 

30 días (NA 125 , K 4.2 , CL 99)  32 días ( NA 121, K 4,4 CL 99) 34 idas (NA 107, 

CL 4,5 CL 76) 128 días (NA 124 , K 5.5 CL 97). 

En cuanto a los niveles de electrolitos si influyen en la estancia hospitalaria mientras 

más bajo sea el valor mayor es el número de estancia hospitalaria. (GRÁFICO 4) 

Cuarto objetivo: Estimar que antecedentes patológicos fue el más frecuente para que 

los pacientes con hiponatremia presenten complicaciones neurológicas. tomando en 

cuenta que las variables utilizadas fueron complicaciones neurológicas y 

enfermedades de base o antecedentes patológicos. 

 En relación con los antecedentes patológicos tabulados y recolectados en nuestra base 

de datos tenemos que los pacientes con hiponatremia y con el antecedente de 

hipertensión arterial debutaron con hemorragias un (n=16; 27,1%) con convulsión (n= 

28; 49,2%) con afasia (n=33, 55,9%), con parálisis (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 debutaron con hemorragia (n= 10, 23,8%) con 

convulsión (n=23; 54,8%) con afasia (n=16; 38,1%) con parálisis (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 crónica debutaron con hemorragia (n=1; 5,0%) con 

convulsión (n=4; 20,0%) con afasia (n=12; 60%) con parálisis (n=4; 20,0%) con 

deterioro cognitivo (n=11; 55,0%) con coma (n=1; 5,0%) con muerte (n= 2; 5,0%). 

Se demostró que el antecedente más frecuente para que los pacientes con 

hiponatremias debuten con complicaciones neurológicas como hemorragia fue los 

pacientes que padecían de HTA, seguido de los pacientes que presentaron afasia, 

parálisis y muerte, en cuanto al deterioro cognitivo los pacientes que más presentaron 

fueron los pacientes con DM.  (GRÁFICO 5) 
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DISCUSIÓN 

Este trabajo tuvo como fin relacionar las complicaciones neurológicas en los pacientes 

diagnosticados con hiponatremia internados en distintas áreas del Hospital General del 

Guasmo Sur en el periodo comprendido entre 2020 y 2022. 

En nuestro estudio las complicaciones más frecuentes de la hiponatremia fueron el 

deterioro cognitivo, seguido de convulsiones y afasia. Puesto que la manifestación más 

común de este trastorno hidroelectrolítico es la alteración del estado mental, el 

desarrollo del cuadro clínico es progresivo con síntomas leves que van desde una 

cefalea o confusión leve hasta un coma profundo. Incluso al progresar este trastorno 

puede producir edema cerebral complicándose con accidentes cerebrovasculares. 

En un estudio realizado por Liamis G, Megapanou E, de accidentes cerebrovasculares 

en pacientes con hiponatremia las complicaciones más frecuentes son la hemorragia 

subaracnoidea (65.6%) y en segundo lugar la hemorragia intracerebral (34.4%), esto 

difiere en nuestro estudio debido a que durante la estancia hospitalaria, el 

agravamiento se da por la inadecuada administración de líquidos intravenosos, ingesta 

deficiente de solutos, infecciones o terapias relacionadas con accidentes 

cerebrovasculares. (Liamisg, 2019) 

En nuestro estudio la mayor prevalencia fue en mujeres y pacientes mayores de 65 

años. Esto se debe a que las mujeres premenopáusicas parecen tener el mayor riesgo 

de daño cerebral relacionado con la hiponatremia. 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. (Patel.S, 2020) (Pennington Z, 2021) 

En otros estudios respecto a la edad y sexo, los pacientes mayores de 65 años 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 del evento cerebrovascular o por complicaciones del 

trastorno.  (Pennington Z, 2021) (A., 2019) 
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CONCLUSIONES 

Primer objetivo: De acuerdo con los resultados arrojados por esta investigación se 

concluye que los pacientes que fueron diagnosticados con hiponatremia debutaron con 

complicaciones neurológicas entre ellas la más frecuente fue el deterioro cognitivo, 

seguido de convulsiones y afasia.  

Segundo objetivo: En razón a las características de la población, el grupo etario mayor 

a 65 años y el sexo femenino fueron los que más predominaron y fueron los casos de 

mayor frecuencia. 

Tercer objetivo: En cuanto a la asociación entre los niveles de electrolitos y la 

estancia hospitalaria se demostró que mientras más bajo sea el valor de electrolitos en 

este caso de sodio, mayor es el número de estancia hospitalaria. 

Cuarto objetivo: En relación con los antecedentes patológicos personales que 

padecían estos pacientes se puede concluir que la hipertensión fue la comorbilidad más 

frecuente para que ellos debutaron con hemorragia, afasia, parálisis y muerte, mientras 

que los pacientes que tenían el antecedente de diabetes mellitus debutaron con más 

casos de deterioro cognitivo. 
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RECOMENDACIONES 

● Crear conciencia en el campo médico sobre la importancia de esta patología, 

especialmente, en la prescripción de medicamentos. 

● Incentivar más al campo investigativo del país sobre el tema tratado, 

enfatizando los factores terapéuticos y patológicos con la finalidad de evitar 

complicaciones neurológicas en los pacientes durante su estancia hospitalaria. 

● Recordar la importancia de instaurar un esquema terapéutico precoz en casos 

de hiponatremia, con el fin de evitar daños irreversibles. 

● Instruir en el campo médico sobre la sintomatología de la hiponatremia, 

facilitando el diagnóstico precoz de esta alteración hidroelectrolítica. 

● No minimizar los efectos de un inadecuado manejo de líquidos en pacientes 

con alteraciones hidroelectrolíticas. 

● Reconocer el impacto que pueden causar las reposiciones rápidas de sodio en 

el organismo a nivel del sistema nervioso y secuelas que puede dejar en el 

paciente. 

● Realizar un estudio multicéntrico en el cual la población sea grande para así 

poder determinar con más seguridad las complicaciones. 
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ANEXOS  

 

 

Fuente HGGS, Barrezueta, Yagual,2023 

GRÁFICO 1: 

Complicaciones neurológicas en pacientes con hiponatremia en el HGGS 

 

 

 

Fuente HGGS, Barrezueta, Yagual,2023 
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GRÁFICO 2 

Frecuencia del sexo y edad en pacientes diagnosticados con hiponatremia que 

desarrollan complicaciones neurológicas en el HGGS. 

 

 

Fuente HGGS, Barrezueta, Yagual,2023 

GRÁFICO 3 

Pacientes diagnosticados con hiponatremia de acuerdo con la edad y frecuencia en el 

HGGS 

 

 

Fuente HGGS, Barrezueta, Yagual,2023 
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GRÁFICO 4 

Niveles de sodio sérico en pacientes diagnosticados con hiponatremia y 

complicaciones neurológicas en relación con la estancia hospitalaria en el HGGS. 

 

 

 

Fuente HGGS, Barrezueta, Yagual,2023 

GRÁFICO 5 

Antecedentes patológicos que conllevan al desarrollo de complicaciones 

neurológicas en pacientes con hiponatremia en el HGGS.
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