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a hiponatremia representa la alteracion hidroelectrolitica

mas frecuente, tanto en el medio hospitalario como en el

extrahospitalario; su incidencia parece haber aumentado
en las Ultimas décadas y representa un factor de mal prondsti-
co de las enfermedades a las que se asocia. Ademas, se rela-
ciona con mayor morbilidad, mortalidad, y con un aumento en
las estancias hospitalarias.

La hiponatremia, especialmente en sus formas crénicas, es
un trastorno que resulta incdmodo para el clinico. Es una al-
teracion que ensombrece el prondstico, con unos sintomas
muchas veces muy sutiles y, en el caso de los ancianos, en-
mascarados por la propia situacion clinica del paciente. El
tratamiento exige utilizar férmulas que no son de uso ruti-
nario y una monitorizacion clinica y analitica frecuente para
evitar correcciones del sodio sérico demasiado rapidas, en
ocasiones dificiles de prever y que pueden generar compli-
caciones neurolégicas graves, como en el caso del sindrome
de desmielinizacion osmética. Por ultimo, las opciones tera-
péuticas disponibles para muchos casos de hiponatremia cré-
nica, como en el sindrome de secrecién inadecuada de hor-
mona antidiurética, se limitaban, hasta hace poco, a la
restriccion hidrica, muy dificil de mantener en el tiempo, y a
farmacos como la demeclociclina o el litio con importantes
efectos secundarios y, por tanto, muy poco utilizados. Es por
ello por lo que los clinicos nos hemos visto obligados a «con-
formarnos» con objetivos de sodio sérico «seguros» en lo
gue se conoce como hiponatremia asintomatica (sodio plas-
matico entre 126 y 135 mEqg/l).

En los ultimos afios, sin embargo, se han producido muchas no-
vedades en la fisiopatologfa y en el tratamiento de la hiponatre-
mia que estan revolucionando la forma en la que el clinico se en-
frenta a este trastorno. En primer lugar, el reconocimiento de que
la «hiponatremia asintomatica» no es tal, ya que se asocia con
trastornos del equilibrio, con el tiempo de reaccién, con la mar-
cha y aumenta el riesgo de fracturas y de osteoporosis. Por otra
parte, cada vez hay mds evidencias que relacionan la hiponatre-
mia en la fisiopatologia de alteraciones metabdlicas adversas
oMo son una respuesta inotrépica negativa, la disminucion de
la gluconeogénesis hepatica, el aumento de la resistencia insuli-
nica y la alteracion del remodelamiento 6seo, entre otras. Por Ul-
timo, la aparicion de los farmacos conocidos como vaptanes, an-
tagonistas de los receptores de la vasopresina, que emergen
como una alternativa terapéutica eficaz y segura para muchas
situaciones clinicas con hiponatremia.

En este monogréfico de NerroLoGIA se describen de forma do-
cente y rigurosa las principales situaciones clinicas que se acom-
panan de hiponatremia, haciendo especial énfasis en las claves
diagnosticas y terapéuticas y, en concreto, en la experiencia co-
municada con la utilizacién de los vaptanes en el tratamiento
de la hiponatremia; sus indicaciones generales, contraindica-
ciones, dosis que deben utilizarse y cdmo emplearlos.
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