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L
a hiponatremia representa la alteración hidroelectrolítica
más frecuente, tanto en el medio hospitalario como en el
extrahospitalario; su incidencia parece haber aumentado

en las últimas décadas y representa un factor de mal pronósti-
co de las enfermedades a las que se asocia. Además, se rela-
ciona con mayor morbilidad, mortalidad, y con un aumento en
las estancias hospitalarias.

La hiponatremia, especialmente en sus formas crónicas, es
un trastorno que resulta incómodo para el clínico. Es una al-
teración que ensombrece el pronóstico, con unos síntomas
muchas veces muy sutiles y, en el caso de los ancianos, en-
mascarados por la propia situación clínica del paciente. El
tratamiento exige utilizar fórmulas que no son de uso ruti-
nario y una monitorización clínica y analítica frecuente para
evitar correcciones del sodio sérico demasiado rápidas, en
ocasiones difíciles de prever y que pueden generar compli-
caciones neurológicas graves, como en el caso del síndrome
de desmielinización osmótica. Por último, las opciones tera-
péuticas disponibles para muchos casos de hiponatremia cró-
nica, como en el síndrome de secreción inadecuada de hor-
mona antidiurética, se limitaban, hasta hace poco, a la
restricción hídrica, muy difícil de mantener en el tiempo, y a
fármacos como la demeclociclina o el litio con importantes
efectos secundarios y, por tanto, muy poco utilizados. Es por
ello por lo que los clínicos nos hemos visto obligados a «con-
formarnos» con objetivos de sodio sérico «seguros» en lo
que se conoce como hiponatremia asintomática (sodio plas-
mático entre 126 y 135 mEq/l).

En los últimos años, sin embargo, se han producido muchas no-
vedades en la fisiopatología y en el tratamiento de la hiponatre-
mia que están revolucionando la forma en la que el clínico se en-
frenta a este trastorno. En primer lugar, el reconocimiento de que
la «hiponatremia asintomática» no es tal, ya que se asocia con
trastornos del equilibrio, con el tiempo de reacción, con la mar-
cha y aumenta el riesgo de fracturas y de osteoporosis. Por otra
parte, cada vez hay más evidencias que relacionan la hiponatre-
mia en la fisiopatología de alteraciones metabólicas adversas
como son una respuesta inotrópica negativa, la disminución de
la gluconeogénesis hepática, el aumento de la resistencia insulí-
nica y la alteración del remodelamiento óseo, entre otras. Por úl-
timo, la aparición de los fármacos conocidos como vaptanes, an-
tagonistas de los receptores de la vasopresina, que emergen
como una alternativa terapéutica eficaz y segura para muchas
situaciones clínicas con hiponatremia.

En este monográfico de NEFROLOGÍA se describen de forma do-
cente y rigurosa las principales situaciones clínicas que se acom-
pañan de hiponatremia, haciendo especial énfasis en las claves
diagnósticas y terapéuticas y, en concreto, en la experiencia co-
municada con la utilización de los vaptanes en el tratamiento
de la hiponatremia; sus indicaciones generales, contraindica-
ciones, dosis que deben utilizarse y cómo emplearlos.
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