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ABSTRACT

Hyponatremia is an electrolyte disorder which consist of a relative increase in body free water
content respect to sodium one. Free water retention or sodium loss are its possible mechanisms,
being the former more frequent than the latter. However, since urinary sodium loss is increased in
healthy elderly, sodium depletion can be a frequent etiology of hyponatremia in this people when
they have been on a low sodium diet for a long period.

In this report a case of hyponatremia that solved with sodium restitution instead of water restriction
is presented, and the name of senile sodium leakage hyponatremia is proposed for this entity. It is
also analyzed the low reliability that fractional excretion of urea seems to have in the evaluation of
this syndrome.
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RESUMEN
La hiponatremia es un desorden electrolitico que consiste en un aumento relativo a nivel corporal del
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contenido acuoso respecto del salino.

La retencion de agua libre o la pérdida de sodio son sus mecanismos causales principales, siendo el
primero de ellos el mas frecuente. Sin embargo, dado que los ancianos normales poseen un aumento
en la excrecion urinaria de sodio respecto de los jévenes, pueden desarrollar hiponatremia
secundaria a depleccidn salina cuando han estado en forma prolongada bajo una dieta hiposédica.

En este reporte presentamos un caso de hiponatremia que fue resuelto mediante la restitucion de
sodio y no mediante la restriccion hidrica. Analizamos también la baja confiabilidad de la excrecion
fraccional de urea en la interpretacion de la etiologia de la hiponatremia en los ancianos.

Palabras clave: hiponatremia, pérdida urinaria de sodio, anciano

INTRODUCCION
La hiponatremia es un desorden electrolitico que consiste en un aumento relativo a nivel corporal del
contenido acuoso respecto del salino.

La retencion de agua libre o la pérdida de sodio son sus mecanismos causales principales, siendo el
primero de ellos el mas frecuente?.

Desde el momento que la hiponatremia es uno de los mas frecuentes transtornos electroliticos del
anciano?, y que la pérdida urinaria de sodio esta incrementada en la poblacién senil3, la hiponatremia
secundaria a depleccién salina puede desarrollarse en este grupo etario, sobre todo cuando son
sometidos en forma prolongada a dieta hiposédica.

En el presente reporte mostramos un caso clinico que ejemplifica perfectamente una hiponatremia
por deficit salino del anciano, asi como su resolucién por reposicion salina y no por restriccion
hidrica.

CASO CLIiNICO
Paciente anciano, 80 anos de edad, internado cronicamente en un geriatrico y portador de los
siguientes antecedentes:

« Sindrome de inmovilidad secundario a severa enfermedad de Alzheimer y parkinsonismo.
« Alimentacion por gastrostomia a raiz de transtorno de la deglusion.
El paciente fue internado en nuestro hospital a raiz de un sindrome febril, tomandosele al ingreso
muestras de sangre y orina para urocultivo, hemocultivos y rutina de laboratorio.

Los datos positivos de laboratorio fueron: una hiponatremia hipoténica (124 mmol/l) y un urocultivo
positivo a streptoccocus faecalis.

El cuadro infeccioso fue tratado con ampicilina intravenosa.

En cuanto a la hiponatremia, dado que no estaba medicado con drogas inductoras de hiponatremia, y
que presentaba un valor de excrecion fraccional de urea elevado (FEU: 83%), en el contexto de un
examen fisico libre de edemas e hipotensién arterial, y de presentar normokalemia (3.7 mmol/l) y
marcadores de funcion renal normales (creatininemia: 0.8 mg/dl y uremia: 30 mg/dl), se interpreto
dicho cuadro como un sindrome de secrecién inadecuada de hormona antidiurética (SIHAD), razén
por la cual se inicié tratamiento de restriccion hidrica.

Sin embargo esta estrategia terapéutica no se tradujo en mejoria de la natremia (125 mmol/l) pese a
que la reduccion del valor de excrecion fraccional de urea (EFU: 22%) demostré que la restriccion
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habia sido efectiva: la restriccion hidrica estimula la reabsorcién renal de urea con la consiguiente
reduccion en su excrecion urinaria (Tabla 1).

TABLA 1: Datos de los primeipales laboratorios

NaP EFL] EFNa
[ha | 124 83 33
a2 125 59 33
a4 125 22 23
[ha 7 127 49 34
[na 15 136 64 6.5

NaP: natremia {mmol/1), EFU: excrecion fraccional de urea (%),
EFNa excrecion fraccional de sodio (%5)

A raiz de no haberse obtenido mejoria significativa de la natremia, pese a cuatro dias de restriccion
hidrica, se decidié otra estrategia terapéutica: retomar la alimentacion por gastrostomia pero esta vez
sumandole 4 gramos de sal/dia a la preparacion.

De esta manera el paciente normalizé progresivamente su natremia y elevé el valor de sus
excreciones fraccionales de sodio (EFNa: 6.5 %) y de urea (EFU: 64%), reflejando asi su estado de
repleccion hidrosalina (Tabla1).

DISCUSION
La ecuacién de Edelman describe las variables que determinan la natremia?:

Natremia: (sodio corporal + potasio corporal)
agua corporal

Esta férmula muestra claramente que los mecanismos fisiopatolégicos inductores de hiponatremia
pueden ser:

1) Un exceso corporal de agua libre: donde la relacion sodio/agua favorece a la segunda
variable, por ejemplo en el sindrome de secreciéon inadecuada de hormona antidiurética.

2) Un deficit corporal de sodio: donde la relaciéon sodio/agua desfavorece a la primer
variable, por ejemplo en la nefritis intersticial.

3) Un deficit corporal de potasio, donde se estimula el intercambio de sodio y potasio entre
el compartimiento intracelular y el intravascular: el potasio se desplaza hacia el
intravascular en intercambio por sodio, el cual ingresa al intracelular.

4) Mecanismos combinados.

Uno de los cambios fisiologicos mas importantes del anciano sano es su tendencia a la pérdida
urinaria de sodio. Esta condicion es generada por una disminucién en la capacidad reabsortiva de
sodio a nivel del asa gruesa de Henle y de los tubulos colectores. Dicho fenomeno se atribuye a la
disfuncion senil del cotransportador NaK2Cl del asa ascendente gruesa de Henle y a una suerte de
resistencia a la aldosterona propia los tibulos colectores envejecidos2.5. Este estado perdedor de
sodio podria significarle al anciano una predisposicion al desarrollo de hiponatremia, sobre todo
cuando su alimentacion es baja en sodio por tiempo prolongado.

La excrecion fraccional de urea (EFU) se utiliza frecuentemente para interpretar y en consecuencia
tratar los cuadros de hiponatremia del adulto. Esto se debe a que durante los estados de sobrecarga
acuosa (SIHAD) la urea es hiperexcretada por via renal: EFU mayor de 65%, y que contrariamente la
urea es hiper-reabsorbida durante los estados de contraccién de volumen (y de hipoperfusion renal
en general): EFU menor a 35%57.

En nuestro caso la interpretacion inicial fue la de estar frente a una hiponatremia con liquido
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extracelular (LEC) normal (tipo SIADH) desde el momento que su LEC impresionaba normal por
examen fisico y su EFU era elevada: 98%.

Pero a pesar de haber sido tratado con restriccion hidrica (800 cc/dia) durante 4 dias, no se obtuvo
mejoria significativa de su natremia (125 mmol/l) pese a haberse logrado una reduccion de la EFU
(22%), lo cual demostraba que la restriccion hidrica se habia llevado a cabo correctamente.

Debido a que la restriccion hidrica no mejoré la natremia del paciente, su excrecion fraccional de
sodio, como es habitual en los ancianos, era alta (EFNa: 2.3%) y la alimentacion que se le estaba
aportando era hiposédica, se decidié sumar a su esquema nutricional (1500 cc de alimento por
gastrostomia), 4 gramos mas de sal por dia. Luego de esta medida su natremia fue aumentando
progresivamente hasta normalizarse y se detectaron ascenso de la EFNa (6.5%) y de la EFU (64%)
como era de esperar tras un aumento del aporte hidrosalino. Ademas, no desarrollé el paciente
sighos de sobrecarga hidrosalina.

Proponemos para esta situaciéon el nombre de hiponatremia por derrame de sal senil, designacién
que refleja tanto su fisiopatologia como el grupo etario en que se desarrolla.

A su vez, es importante destacar que la presencia de una excrecion fraccional de urea alta puede
funcionar como un confundidor en la interpretacion de la hiponatremia del anciano, donde este
indice puede estar elevado so6lo por el hecho de estar la excrecion urinaria de urea basalmente
elevada en los ancianos y no como consecuencia de la presencia de un SIHADS.

CONCLUSION:

La hiponatremia secundaria a derrame de sal senil es una entidad que se debe tener presente en los
ancianos, especialmente en aquellos sometidos a dietas hiposédicas por largo tiempo. Ademas, la
excrecion fraccional de urea pareciera no ser un indice confiable en la interpretacion de la etiologia
de la hiponatremia en este grupo etario.
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Comentario del revisor Pedro Abaigar Luquin MD PhD. S. de Nefrologia. Hospital General Yagitie.
Burgos. Espaina

El caso que nos ocupa hace referencia a un problema clinico comun cual es el de la hiponatremia en
los pacientes asistidos en residencias u hospitalizados y mas si son ancianos.

Con respecto a las consideraciones que hacen los autores creo que tenemos que hacer algunas
consideraciones: en primer lugar hemos de tener en cuenta que en los sujetos normales la ingestion
de agua es el principal factor en la produccion del volumen urinario; ademas, en los sujetos con
Sindrome de Secrecion Inapropiada de Hormona Antidiurética (SIADH), la osmolaridad urinaria esta
dentro de margenes estrechos y por tanto el volumen urinario viene determinado principalmente por
la necesidad de excretar los solutos ingeridos , y no por la cantidad de agua o liquido ingerido y,
finalmente, sabemos que la malnutiricon es una causa de hiponatremia.

Es posible que en el caso que nos presentan los autores el aumento de la ingesta de solutos -sal y
urea de las proteinas de la dieta- pueda haber contribuido a la correccion de la hiponatremia.

Hubiera sido mas enriquecedor el haber contado con las mediciones de la osmolaridad plasmatica y
urinaria, asi como el peso del paciente antes y después de la restriccion hidrica y del aporte salino
que se le hizo ya que en el caso de una deplecion de sal -como los autores sugieren- el peso del
paciente hubiera sido diferente antes y después de la reposicion salina y, de otro modo, las
variaciones de la osmolaridad urinaria nos hubieran permitido conocer si el aumento de solutos
urinarios hubiera ido acompafado con un incremento del volumen de orina necesario para corregir la
hiponatremia.

Comentario del revisor Ramén Diaz-Alersi, MD. S. Medicina Intensiva. Hospital Puerto Real. Cadiz.
Espana.

Los ancianos, y mas sin son dependientes en cuanto a la ingesta de agua y alimentos, son un grupo
especialmente propenso a desarrollar alteraciones hidroelectroliticas, como en el caso que se no
presenta. Ante una hiponatremia, la primera causa que hay que descartar es la ingestion de un
exceso de agua y en segundo lugar un aporte insuficiente de sodio. Asi han actuado los autores,
aunque lamentablemente, no muestran todos los datos necesarios para llegar un diagnéstico causal
concluyente.

Hubiese sido sumamente enriquecedor disponer de datos como la osmolalidad plasmatica (aunque
fuese calculada) y la urinaria asi como datos indicativos del estado de la volemia, como la presion
arterial y la venosa central. También seria interesante conocer si la hiponatremia fue sintomatica o un
hallazgo analitico.
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