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La importancia de la hiponatremia en pacientes  
con clínica neurológica 

Puntos destacados

 ▻ La hiponatremia es una patología infradiagnosticada que supone una 
morbimortalidad importante relacionada con tratamientos erróneos.

 ▻ La urea es un tratamiento seguro para la hiponatremia por SIADH que 
evita riesgo de sobrecorrección de natremia y de hepatotoxicidad se-
cundaria a vaptanes.

Introducción

Este caso presenta un varón de 77 años que acudió a Urgencias por caídas 
de repetición, inestabilidad y desorientación, observándose en la analítica una 
hiponatremia moderada sintomática que, tras la instauración del tratamiento 
correcto, presentó una franca mejoría clínica y analítica.

Caso clínico 

Antecedentes

Varón de 77 años de muy alto riesgo vascular con hipertensión de larga evolución, 
infarto en el territorio de la arteria cerebral media sin secuelas posteriores y enfer-
medad arterial periférica, además de consumo patológico previo de alcohol.

Enfermedad actual

Había acudido a Urgencias tras varias caídas accidentales en los últimos tres 
meses, la última con traumatismo costal y craneoencefálico tres días previo al 
ingreso. Venía presentando inestabilidad de la marcha, además sus familiares 
confirmaban desorientación espacial y temporal. 

Tras profundizar en el curso clínico de la enfermedad actual, se comprobó que 
varios meses antes del comienzo del cuadro clínico por el que consultaba el 
paciente se había iniciado trazodona por parte de su médico de Atención Pri-
maria, por dificultad para conciliar el sueño.

Exploración física

A su llegada a Urgencias presentaba un pico febril de 38ºC, manteniéndose 
hemodinamicamente estable y sin otras alteraciones en la exploración física.

Pruebas complementarias

Acompañando a la clínica neurológica mencionada, el paciente relataba 
tos con expectoración verdosa en días previos, observando en la radiogra-
fía de tórax una consolidación neumónica en el lóbulo inferior derecho. En 
la analítica destacó hiponatremia moderada hipoosmolar de 125 mmol/L 
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(135-145 mmol/L), en aparente euvolemia, con osmolaridad urinaria y natriu-
resis elevadas, compatible con SIADH (tabla 1).

Criterios esenciales Criterios suplementarios

Descenso de la osmolaridad efectiva 
(< 275 mOsm/kg)  
(260,75 mOsmo/kg)

Uricemia <4 mg/dL (2,3 mg/dL)

Osmolaridad urinaria >100 mOsmo/kg 
durante la hipotonicidad  
(203 mOsmo/kg)

BUN <10 mg/dL (9,79 mg/dL)

Euvolemia clínica FENa >1%

Sodio en orina >30 mmol/L  
con dieta normosódica (84 mmol/L)

Fracaso en corregir  
la hiponatremia con perfusión  
de suero salino isotónico (0,9%)

Funciones tiroidea y adrenal normales Corrección de la hiponatremia 
con restricción de líquidos

No tratamiento reciente con diuréticos Test de sobrecarga hídrica 
patológico

Niveles de AVP elevados a pesar 
de hipotonicidad y euvolemia

Tabla 1. Criterios diagnósticos de SIADH1, se resaltan criterios diagnósticos 
que cumplía el paciente y los valores al momento de la valoración. 

Evolución 

En Urgencias se suspendió la trazodona y se inició antibioterapia empírica con 
ceftriaxona así como sueroterapia con suero salino 0,9%, empeorando la na-
tremia a 121 mmol/L. En ese momento se decidió iniciar tratamiento con una 
perfusión de suero salino hipertónico al 3%, mejorando la natremia hasta un 
sodio de 136,3 mmol/L a los dos días, con una clara mejoría de la inestabilidad. 

Diagnóstico

El diagnóstico se estableció según los criterios esenciales y complementarios 
en SIADH que se muestran en la tabla 1.

Otra opción sencilla y rápida es el empleo del diagnóstico diferencial mediante 
el algoritmo de la hiponatremia (figura 1).

Una vez ingresado se solicitó estudio de función tiroidea (TSH 0,768 microU/mL 
[0,4-4 microU/mL] y cortisol a primera hora de la mañana (32,23 microg/mL 
[normal>22 microg/mL] con ACTH de 45,8 pg/mL [9-52 pg/mL]), descartándo-
se hipotiroidismo e insuficiencia suprarrenal respectivamente. 

Durante el ingreso, a pesar de la retirada de trazodona como fármaco probable-
mente implicado en la etiología, el paciente mantuvo una hiponatremia leve. 

Figura 1. Algoritmo para el diagnóstico de la hiponatremia2.
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Tratamiento con urea oral: Tras el inicio de tratamiento para la neumonía, la reti-
rada de trazodona, y la perfusión de suero salino hipertónico al 3% se normalizó 
la natremia. Sin embargo, al suspender dicha perfusión hubo un ligero descenso 
de las cifras de sodio, por lo que se decidió iniciar tratamiento con urea oral. La 
dosis calculada fue de 15 g cada 12 horas (30 g/día). Precisó aumentar la dosis 
transitoriamente a 45 g diarios, para posteriormente volver a una dosis de man-
tenimiento de 15 g cada 12 horas (figura 2).

Tras ocho días de tratamiento con urea oral durante el ingreso el paciente pudo 
alcanzar una natremia normalizada al alta de 135 mmol/L. Posteriormente con-
tinuó seguimiento en consultas de Nefrología cada 3 meses presentando un 
sodio sérico en rango normal en las 4 visitas posteriores al alta hospitalaria, sin 
hipercorrección de las cifras, sin precisar ajuste de medicación y con resolución 
de la inestabilidad, desorientación y caídas.

Discusión

La hiponatremia es un trastorno frecuente que se asocia a alteraciones neuro-
lógicas desde oligosintomáticas hasta graves. Es importante tener presente la 
sospecha clínica para poder llegar a un diagnóstico correcto e implementar un 
tratamiento adecuado1,2. 

En los casos sintomáticos, con hiponatremia grave-moderada y/o de curso 
agudo, tras la corrección inicial con solución salina hipertónica como reco-
miendan las guías, es importante comenzar con un tratamiento de manteni-
miento adecuado para evitar recaídas1. 

La urea oral se muestra como un tratamiento seguro para la hiponatremia aso-
ciada a SIADH dado que evita el riesgo de sobrecorrección de la natremia y de 
hepatotoxicidad secundaria al uso de los vaptanes3.

El mecanismo de acción de la urea consiste en aumentar la excreción urinaria 
de solutos y mejorar la excreción de agua mediante un mecanismo osmótico, 
además de favorecer la reabsorción de sodio al aumentar la concentración del 
filtrado urinario en diferentes tramos de la nefrona. Por otro lado, presenta un 
efecto neuroprotector por el aumento ligero y transitorio de la osmolaridad 
plasmática. En general es bien tolerada y se puede utilizar de forma crónica 
en pacientes ambulatorios. Las guías europeas recomiendan el uso de urea 
para el tratamiento de la hiponatremia crónica debida al SIADH1. A pesar de la 
buena experiencia clínica con la que cuenta, el tratamiento de la hiponatremia 
con urea para el SIADH no ha sido estudiado en ensayos clínicos controlados 
con placebo. Sin embargo, los estudios observacionales sugieren que es eficaz 

y similar al tratamiento con vaptanes. Por último, mencionar el precio compe-
titivo en comparación con el uso de tolvaptán, especialmente en tratamientos 
de larga duración4. 

Conclusiones

La urea se muestra como un tratamiento seguro y coste/eficaz en pacientes 
con SIADH. Antes de iniciar el tratamiento con urea, se deben corregir las po-
sibles causas agudas como infecciones o fármacos que desarrollan de la hipo-
natremia. Por último, el seguimiento del tratamiento con urea puede realizarse 
tanto desde el ámbito hospitalario como desde consultas, lo que facilita el 
manejo de estos pacientes.
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Figura 2. Niveles de natremia en sangre tras el inicio de urea. 
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