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>>> Este articulo original presenta informacion valiosa sobre los trastornos del

sodio en pacientes con lesién cerebral aguda, lo que puede llevar a complicaciones
graves yresultados adversos
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RESUMEN
Fundamento: los trastornos del sodio son los mas

comunes y menos entendidos en pacientes con
lesion cerebral aguda debido al papel principal que

desempefia el sistema nervioso central en la regu-
lacion de la homeostasis del sodio y agua lo que
puede llevar a complicaciones graves y resultados
adversos, incluyendo lamuerte.

Objetivo: determinar la contribucion a la morta-
lidad de la hipernatremia en pacientes con estado
critico porafecciones neuroldgicas.

Métodos: estudio observacional analitico sobre 55
pacientes que ingresaron en las unidades de aten-
cion al grave del Hospital Universitario Arnaldo
Milian Castro, entre octubre del 2020 y mayo del
2022, con independencia del valor del sodio
plasmatico a su admisidén en el servicio, asi como
durante su estadia en las unidades de atencidn al
grave. Se emplearon métodos estadisticos univa-
riadosy bivariados en el andlisis de los datos.

Resultados: el promedio de edad fue de 60+16
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afios. Los diagndsticos mas relevantes fueron la
hemorragia intraparenquimatosa (56,37 %), el
trauma craneoencefdlico y el accidente cerebro-
vascular isquémico (ambos 30 %). Las concen-
traciones plasmaticas de sodio mostraron diferen-
cias significativas (pX2= 0,000), siendo la media
mayor a las 24 horas de ingreso (174,2+133,6) y la
menor al 5to dia (102,9+72,9). Existié correlacion
significativa entre las concentraciones plasma-
ticas de sodio al ingreso (24 hy 72 h) y el estado al
egreso. En el analisis bivariado individual por
periodo, solo a las 24 horas hubo relacién signi-
ficativa, en este periodo la hipernatremia contri-
buyd a la mortalidad en 1,78 veces mds que en
aquellos que no tenian el sodio elevado (OR=1,78

con1C:1,39-3,4).

Conclusiones: la hipernatremia en el paciente con
estado critico por afecciones neuroldgicas se aso-
ciaconincremento delamortalidad.

Palabras clave: hipernatremia, hemorragia cere-
bral, hemorragia cerebral intraventricular, acci-
dente cerebrovasculartrombdtico, mortalidad

INTRODUCCION

El sodio (Na+) es el principal catién del
liquido extracelular; su concentracion normal
oscila entre 135 y 145 mEq/L, es el regulador mas
importante de la osmolaridad sérica, la cual indica
cambios en el agua corporal total. La concen-
tracion sérica de Na+ es crucial para el mante-
nimiento de la tonicidad extracelular y el movi-
miento del agua a través de las membranas celu-
lares. Como tal, las manifestaciones clinicas de la
hipernatremia se deben predominantemente al
cambio osmético de liquido del espacio intrace-
lular al extracelular. Aunque las disnatremias se
presenten como alteraciones plasmaticas del ca-
tion Na+, la hiponatremiay la hipernatremia son el
reflejo del desequilibrio hidrico."

La fisiologia de la homeostasis del sodio
juega un papel primordial en los pacientes con
afecciones neuroldgicas, ya que éstos son mas
susceptibles de presentar alteraciones en las con-
centraciones séricas de sodio, lo que lleva a mayor
riesgo de desenlacesfatales.

Las disnatremias (hiponatremia e hiper-
natremia) son las alteraciones electroliticas mds
comunes y se les asocia frecuentemente a pobres
resultados en los pacientes hospitalizados. Un
factor en la persistencia de este problema es la
falta de reconocimiento oportuno de estos tras-
tornos. Las alteraciones del sodio, por simples que
parezcan, son muy complejas, ya que los pacientes
criticamente enfermos tienen multiples factores
de riesgo para desarrollarlas y los clinicos pueden
equivocarse en el abordaje de estas condiciones
enlos estadios tempranos, ya que no hay sintomas
especificos y a menudo las opciones de manejo
son complejas.”

Las manifestaciones clinicas de la hiperna-
tremia se deben, predominantemente, al cambio
osmatico de liquido del espacio intracelular al
extracelular. La presentacidn clinica de la hiperna-
tremia depende de su gravedad y rapidez de
aparicion e incluye sed, debilidad muscular, letar-
go, inquietud, irritabilidad, confusién, convul-
siones y disminucidn del nivel de conciencia. En
casos avanzados, la hipernatremia también puede
provocar el estiramiento y la ruptura de los vasos
sanguineosintracraneales.”

La hipernatremia es comun entre los pa-
cientes con afecciones neuroldgicas; también es
un factor de riesgo para mortalidad. Los pacientes
en estado critico por enfermedades neuroldgicas
son susceptibles de desarrollar hipernatremia por
una variedad de razones, incluyendo un deterioro
de los mecanismos de la sed y discapacidad fisica
queimpide el consumo voluntario de agua.

Existen numerosas causas que pueden
generar hipernatremia, como el incremento en la
pérdida insensible de agua por fiebre de causas
infecciosas o no infecciosas. La hipernatremia
puede ser inducida por el uso terapéutico de
diuréticos osmoticos o solucion salina hipertdnica
para disminuir la presidn intracraneal; un estudio
mostré que una reduccion en la PIC se correla-
ciond con un aumento en la concentracion sérica
de sodio. Porlo tanto, en pacientes con afecciones
neuroldgicas en estado critico, la concentracion
sérica ideal de sodio es dificil de determinar. La
hipernatremia puede ser beneficiosa en el control
de la PIC, pero puede estar asociada con un



aumento de la morbilidad y mortalidad entre los
pacientes en estado critico, incluyendo aquellos
con afecciones neurolégicas.®

La hipernatremia se observa en aproxima-
damente 1 a 2 % de pacientes hospitalizados.
Muchos estudios han documentado que lainciden-
cia es mucho mayor en la unidad de cuidados
intensivos. Un estudio hainformado unaincidencia
del 13 % de hipernatremia en pacientes que acuden
alservicio de urgencias.

La mortalidad reportada es también muy
alta en pacientes con hipernatremia severa. El
rango varia desde un minimo del 20 % hasta un
maximo 80 %.”

En nuestras instituciones no hay investiga-
ciones que relacionen la mortalidad de los enfer-
mos con afecciones neuroldgicas en estado critico
con la hipernatremia. Por tanto, el objetivo de este

estudio fue determinar la contribucién a la mor-
talidad que genera la hipernatremia en los pa-
cientes con afecciones neuroldgicas en la unidad
de atencidn al paciente grave del Hospital Univer-
sitario Arnaldo Milian Castro durante el periodo
entre octubre del2020y mayo del 2022.

METODO

Serealizd unainvestigacion observacional
analitica en las Unidades de Cuidados Intensivos
(UClI) del Hospital Universitario Clinico-Quirdrgico
Arnaldo Milidn Castro durante el periodo entre
octubredel2020ymayo del2022.

Se estudiaron todos los pacientes con
afecciones neuroldgicas (55) definidos por aque-
llos que ingresan en las UCI con el diagndstico de
enfermedad cerebrovascular aguda (ECV), trau-
matismo craneoencefdlico grave (TCE) y neuro-
cirugia tumoral o vascular en estado grave con




independencia del valor del sodio plasmatico a su
admisidn en el servicio, asi como durante su esta-
dia en las unidades de atencidn al grave del
Hospital Universitario Arnaldo Milian Castro.

A los pacientes se les realizd, como parte
del protocolo de la unidad, la escala prondstica de
APACHE Il al ingreso en la unidad, que incluye los
valores del sodio plasmdtico (Na). Se le realizé
medicién del sodio en sangre al ingreso, 24 horas,
72 horasy5to dia. Se definid la estadia del paciente
en el servicio, asi como su estado al egreso de las
UCI.

Definicionesy criterios.

1.Pacientes con afecciones neuroldgicas en estado
critico: pacientes que sufren un accidente cere-
brovascular en sus formasisquémica, hemorragica
o traumadtica; traumatismo craneoencefd-lico-
(TCE), hemorragia subaracnoidea (HSA), hemo-
rragia intraparenquimatosa (HIP) o intraventri-
cular(HIV), accidente cerebrovascular isquémico
(ACVisquémico) y pacientes durante el posopera-
torio de neurocirugia tumoral, vascular u otro tipo
y que por su estado requieren cuidados criticos.

-Trauma craneoencefalico: el término
corresponde a cambios y alteraciones que sufre el
encéfalo (cerebro, cerebelo y tallo cerebral), sus
envolturas meningeas (duramadre, aracnoides y
piamadre), la béveda craneal o los tejidos blandos
epicraneales porlaaccién de agentes fisicos vulne-
rantes y comprende diversos cuadros clinicos,
desde la minima conmocidén hasta lesiones mas
severas y complejas que pueden producir la
muerte.®

-Las enfermedades cerebrovasculares
(ACV): se definen como las afecciones que resul-
tan de la pérdida funcional transitoria o per-
manente de una parte cualquiera del sistema
nervioso central, generalmente de instalacion su-
bita, causada por oclusiones arteriales, trombos,
émbolos o por rotura de una arteria encefilica,
que incluyen a: hemorragia subaracnoidea, hemo-
rragia intraventricular, hemorragia intraparen-
quimatosa, accidente cerebrovascular isquémico
aterotrombético y/o embdlico.”
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-Neurocirugia tumoral o vascular: pacien-
tes que se ingresaron en las UCI posterior a la
resecciontotal o parcial de untumorintracraneal o
la exclusidn quirdrgica de una malformacién
arterialintracraneal.®”

2.Hipernatremia: cuando la concentracién de
sodio plasmatico es mayor de 150mmol/I.”’

Los datos fueron almacenados en una
hoja de cdlculo del tabulador electrénico Excel
2016, luego exportados al programa estadistico
SPSS versidn 20.0 para Windows. El soporte en
hardware fue unacomputadora DELL.

Se utilizé el andlisis estadistico univariado
y bivariado en el procesamiento de los datos
estadisticos. Se empled la frecuencia absoluta,
relativa y la proporcion en el resumen de las
variables cualitativas y medidas de tendencia
central y de dispersidn para las variables cuan-
titativas.

Se explord la relacién entre variables
cualitativas con pruebas de hipdtesis de Chi
cuadrado. Se aplicd el ajuste de Fisher al esta-
digrafo de chi cuadrado cuando las observaciones
esperadas fueronmayoresdel 50 %.

Entre las variables cuantitativas se utilizd
la prueba de Spearman para determinar la
correlacion tras comprobar que no tenian distri-
bucién normal. La fuerza de correlacidn se verificd
con su valor, mientras mas lejano del cero mayorla
fuerza positivo o negativo asumiendo los inter-
valos de 0 a +0,3 como débil, +0,4 a +0,6 como
mediayaltasifuerade+0,6 a+1.

Las diferencias entre grupos fueron ex-
ploradas entre variables cuantitativas con Ia
prueba de Friedman y entre variables cualitativas
conlapruebade Taude Goodmany Kruskal.

Se fijé el 95 % de confiabilidad para el cual
sila significacién estadistica fue menor que 0,05 se
rechazdlahipdtesis nulade las pruebas empleadas
y se infirid la existencia de significacion estadistica.
Los resultados se presentaron en textos, tablas y
figuras.
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El estudio se realizé en concordancia con
lo establecido en la Declaracién de la Asamblea
Médica Mundial de Helsinki. Fue aprobado por el
Comité Cientifico y por el Comité de Etica. No fue
necesaria la solicitud de consentimiento infor-
mado porque todos los datos fueron obtenidos
como parte del protocolo de atencidn al paciente
grave enlas unidades de cuidadosintensivos.

Se estudiaron 55 pacientes con afeccio-
nes neuroldgicas en estado critico que ingresaron
en las unidades de atencion al paciente grave en el
Hospital Universitario Arnaldo Milian Castro entre
octubre del 2020 ymayo del 2022.

El promedio de edad fue de 60+16 afios,
minimo de 20 y maximo de 90 afios. El grupo de
edad agrupada de mayor frecuencia fue entre 61y
70 afios, en mayores de 61 afios fue aproximada-
mente el 23,6 %.(Tabla1).

—> Tabla 1. Distribucién por grupo de edades
delos pacientes

Desviacion

Media g Minimo Maximo
tipica

60.38 16,993 20 90
Edad agrupada Frecuencia Porcentaje
==20 1 1.8
21-30 3 5.5
31-40 2 3.6
41-50 11 20
51-60 10 18.2
61-70 13 23.6
71-80 9 16 4
81+ 6 10.9
Total 55 100

Fuente: historias clinicas

Dentro de los diagndsticos de los pacien-
tes, el mas frecuente fue la hemorragia intrapa-
renquimatosa (56,37 %), el trauma craneoence-
falicoy el accidente cerebrovascularisquémico en
aproximadamente un 30 %. Con una mortalidad de
20 %, 14,5 % y 10,9 % respectivamente. No hubo
relacién significativa entre el diagndstico y el
estado al egreso del paciente (pX2mayor que
0,05).(Tabla2).
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>> Tabla 2. Distribucidn de los pacientes
segundiagndsticoy estado al egreso

Estado final del paciente
Vivo Fallecidos Tecal pX?
No. % No. % No. %

Diagnéstico

Trauma craneoencefilico 9 164 6 145 15 309
Accidente cerebrovascular hemorrigico 12 18,1 10 52,72 2 40,0
Accidente cerebrovascular isquémico 10 18,2 3 10.9 13 291
Neurocirugia tumoral Vascular 2 3.6 3 5.5 5 9,1

0,557
0,086
0.808
0.379

TOTAL 33 60,0 22 40,0 55 100

Fuente: historias clinicas
%% por 1a fila, % porla columna

Las concentraciones plasmaticas de sodio
en los pacientes investigados mostraron diferen-
cias significativas (prueba de Friedman pX2= 0,00-
0), siendo la media mayor alas 24 horas de ingreso
en las UCI (174,2#133,6) y la menor al 5to dia

(102,9%72,9).(Tabla3).

>> Tabla 3. Concentracion de sodio plasma-
ticoenlos pacientes durante suestadiaenla UCI

Sodiode Sodiodelas Sodiodelas Sodio al

ingreso 24 horas 72 horas Sto dia
Media 156.7 1742 1324 102.9
Mediana 1580 156,0 152,0 146,0
Desviacién estindar 8.6 1336 229 72,9
Minimo 13% 159 155 149
Miximo 171 167 171 173
Rango promedio 29 ¥ 24 18

Prueba de Friedman pX*= 0,000

Fuente: historias clinicas

Hubo correlacién positiva significativa
entre las concentraciones plasmaticas de sodio
medidas al ingreso, 24 h'y 72 h con el estado al
egreso del paciente siendo débil al ingreso (0,381)
yfuertealas72h(0,681).(Tabla4).

~ > Tabla 4. Relacion entre la concentracion
de sodio plasmatico y el estado al egreso del
paciente

Sodio

VS pX?
Ingreso 0,381 0,004
24 horas 0,579 0,000
72 horas 0,681 0,000
Sto dia 0,03 0829

VS: Valor numérico de Spearman;
pX =significacion estadistica de la
prueba de Spearman

Fuente: historias clinicas




A las 24 horas hubo mayor porcentaje de
pacientes con hipernatremia (90,9 %), casi igual
quealingreso (89,1%). Deigual manera fue alas 24

Tabla 5. Distribucién de pacientes segun
hipernatremia y estado al egreso del paciente
durantesuestadiaenla UCI

horas cuando se contabilizaron mas pacientes

Estado al egreso

fallecidos. Hipernatremia Vive Fallecidos Tl px? OR
No % No %  No Yo
Togreso 33660 22 340 55 100 04%  06(0.134)
sy e . . . . . 24 horas 28 56,0 22 4.0 50 20,9 0,006 1,78 (1.39-3.4)
En el analisis bivariado individual por  72hors 35 543 21 456 46 836 005 67(077-58,17)
Sto dia 19 65.5 10 344 19 52,7 0.278 0.6 (0.207- 1,82)

periodo, solo a las 24 horas hubo relacion signi-
ficativa, en este periodo la hipernatremia contri-
buyd a la mortalidad en casi 2 veces mds que en
aquellos que no tenian el sodio elevado (OR=1,78
con1C:1,39-3,4). Osea,laprobabilidad de morira
las 24 horas fue aproximadamente 2 veces mayor
en los pacientes con sodio plasmatico elevado.
(Tablas).

N=55 OR=0dds Ratio ['C Intervalo de confianza

pX*= significaciin estadistica dela prueba de independencia de Chi cuadrado
%o: dela fila; %: dela columna

Fuente: historias clinicas

DISCUSION

Eninvestigacidnrealizada en 82 pacientes
que ingresaron con lesion cerebral aguda severa
internados en la UCI, se describié que la edad
promedio fue de 40 afios, con una desviacién
estandar de 16,9 afos.” Estos resultados distan
mucho de los obtenidos en la presente inves-
tigacion, donde la edad media fue de 60 afios, en
relacion con el creciente envejecimiento pobla-
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cional.

Chavarria AP y colaboradores® en inves-
tigacionrealizada en 140 pacientes ingresados con
estado neuroldgico critico definié que la mediana
de edad fue de 64 afos, lo cual es coincidente con
nuestros resultados, esta coincidencia es debida a
que los principales diagndsticos al ingreso estan
centrados enlos accidentes cerebrovasculares, en
especial la ACV hemorragica. Lee Yl y cola-
boradores,"” en investigacién sobre el impacto de
la hipernatremia en la mortalidad del paciente
neurocritico, incluyeron un total de 1146 pacientes
con una media para la edad de 50 (* 22.9) afios, lo
cualno es coincidente con nuestros resultados.

Medina JM y colaboradores,™ realizaron
una investigacion en 149 pacientes con TCE
internados en la UCI, en los cuales definieron un
predominio de la incidencia en el sexo masculino,
con una media de edades agrupadas entre los 21y
40 afios seguida del grupo entrelos 41y 60 afios, lo
cual es de esperarse para este tipo de diagndstico,
por lo cual no es coincidente con nuestros resulta-
dos, porque nuestra investigaciéon incorpora el
resto de las afecciones neuroldgicas que ocasio-
nan estado critico.

Imaizumi T y colaboradores,” relacio-
naron en su investigacion la mortalidad y la hiper-
natremia adquirida en UCI, con una poblacién de
estudio de 121 pacientes con el trastorno del sodio,
laedad oscilé entrelos 50y los 78 afios de edad, sin
demostrarse una asociacion con la mortalidad.
Estos resultados se asemejan a los obtenidos en
nuestra investigacion. Gdmez AG y colabora-
dores,® realizaron un estudio que involucrd a 251
pacientes ingresados en la UCI del Hospital Militar
Dr. Carlos J. Finlay, luego de una intervencion
neuroquirdrgica. La edad media de los pacientes
ingresados fue de 50,6 afos; predomind el grupo
de edad de 40 a 59 afios, con una relacidn esta-
distica significativa entre laedady lamortalidad de
estos pacientes. Estos resultados difieren de los
nuestros donde la edad no aporta significacion
estadistica. Rosero ME y colaboradores,”™ en su
tesis relacionada con las complicaciones de la HSA
ingresados en UCI definid que, de los 36 pacientes
enrolados en el estudio, el grupo de edades mas
afectados fue el de los mayores de 60 afios, sin

describirrelacion conlamortalidad. Este resultado
se puede equipararal nuestro.

Mijas TM y colaboradores,” en su inves-
tigacion, definié que la lesién cerebral aguda mas
comunfueel TCE severo, delos cualesmds del30%
presentaron disnatremias, seguido de la HSA y la
HIP, ninguna de estas entidades alcanzd represen-
tacion estadistica significativa. Estos resultados no
son coincidentes con los nuestros, debido a que
nuestra poblacidn esta envejecida y con factores
de riesgo para las enfermedades cerebrovascula-
res no controlados, por lo cual es mas frecuente el
ingreso de los pacientes con ACV hemorragico e
isquémico que por TCE. Chavarria AP y colabo-
radores,” realizaron un andlisis de la incidencia de
disnatremias en los pacientes neurocriticos, con
elevado predominio de los AVE hemorragicos por
sobre el resto de las enferme-dades neuroldgicas
criticas, sin definir una relacion estadistica con la
mortalidad. Estos resultados son similares a los
obtenidos en nuestro estudio.

En investigacion realizada en 251 pacien-
tes que ingresaron en la UCI Hospital Militar Dr.
Carlos J. Finlay, (8) luego de una intervencién
neuroquirudrgica, en cuanto a los pacientes inter-
venidos por causas vasculares tuvieron una alta
incidencia, sin despreciar la incidencia de la neuro-
cirugia por causas tumorales, ambas con una
relacién estadistica muy significativa con el estado
al egreso. Estos resultados estadisticos no con-
cuerdan conlos de nuestrainvestigacion.

Jaramillo JS," en investigacién que reali-
z4 por espacio de 6 afios en pacientes que ingre-
saron en UCI con el diagndstico de TCE y que
incluyd 342 pacientes, observé una mortalidad por
esta enfermedad del 21 %, resultados de morta-
lidad que son coincidentes con la mortalidad por
esta afeccién enlas UCl y que no son coincidentes
con los nuestros por el reducido nimero de pa-
cientes incluidos en el estudio. En estudio retros-
pectivo® en el que se incluyeron 86 pacientes con
afectaciones neuroldgicas e intervenidos quirdr-
gicamente que presentaron o desarrollaron hiper-
natremia durante su estancia en su instituto, el
mayor nimero de pacientes admitidos en el estu-
dio presentaban un trauma craneal (36 %), seguido
de los accidentes cerebrovasculares isquémicos






(18 %), en este estudio no se definelarelacién entre
lacausay el estado al egreso delos pacientes, pero
analizando la incidencia solamente, estos resul-
tados son coincidentes con nuestros diagndsticos.
Lee YI y colaboradores™ en estudio realizado en
UCI neuroquirdrgica que incluyd un total de 1146
pacientes, en los que fue mds frecuente el diag-
ndstico de tumor cerebral, seguido de las hemo-
rragias intracerebral y el traumatismo craneo-
encefalico, estos resultados difieren de los nues-
tros. Tirado GA,"” en su estudio que correlacioné la
hipernatremia con la mortalidad por TCE, definié
una mortalidad global del 44 % para esta entidad.
Estosresultados superanlos nuestros, pero conun
mayor numero de pacientes incluidos en el estu-
dio. Rosero ME y colaboradores,"™ en su inves-
tigacién definieron una mortalidad para el pacien-
te con TCE y valores elevados de hipernatremia del
30%,lo cual coincide con nuestros resultados.

Carvalho A" en su investigacién para
definir la asociacion de la hipernatremia con el
prondstico y la mortalidad de pacientes con trau-
matismo craneoencefdlico grave, describe una
mortalidad en la UCI para los pacientes que
desarrollan hipernatremia del 26 %, lo cual es muy
similar a la obtenida en nuestra investigacion.
Pando Y y colaboradores," en su estudio definié
una mortalidad por enfermedad cerebrovascular
del 34 %, con una mayor incidencia de las formas
isquémicas de la enfermedad en la mortalidad,
estos resultados no son coincidentes con los
obtenidos en nuestrainvestigacion.

ArzhanSy colaboradores realizaron una
investigacion que evalud los niveles del sodio al
ingresoy surelacidn conlos dias de hospitalizacién
y el estado al egreso, incluyeron una cohorte
numerosa de pacientes con afecciones clinicas
diversas incluidas las neuroldgicas, establecieron
una mortalidad hospitalaria del 12 % entre los
pacientes hipernatrémicos, comparada conel 2 %
para los normonatrémicos, con una relacidn
estadistica significativa. Estos resultados son
coincidentes con los nuestros, en el andlisis al
ingresoylas 24 horas.

En estudio multicéntrico de cohorte de
paciente, realizado en 10 UCI de Paises Bajos,
definieron que un incremento en los valores del

sodio tanto en los pacientes que ingresaron con
normo o hipernatremia se asocid significativa-
mente con la mortalidad en la UCI, independien-
temente de la enfermedad que motivd el ingre-
s0."

Hartgring AO y colaboradores" desarro-
[laron un estudio retrospectivo en 2 UCl alo largo
de 20 afios donde definieron que laincidenciadela
hipernatremia adquirié franco predominio sobre
todo enlas dos primeras semanas deingreso enlas
UCl, conrespecto a la hiponatremiay que a su vez
represento una asociacién estadistica significativa
con la mortalidad, similares resultados obtuvieron
Olsen MH y colaboradores.®” Estos resultados son
coincidentes con los nuestros, salvando la dife-
rencia en las causas de ingreso en las UCI de estos
estudios. Alimohamadi M®” analizaron el impacto
delos disturbios electroliticos enla evolucidndela
hemorragia subaracnoidea, demostrando una
asociacion matematica significativa entre la hiper-
natremia y la mortalidad a partir de los dias 3° y
hasta el 10™ dia, estos resultados son similares a
los nuestros.

Mapata L y colaboradores,”’ en estudio
retrospectivo realizado en la UCI del Charlotte
Maxeke Johannesburg Academic Hospital, anali-
zarondocumentos clinicos de 991 pacientes, delos
cuales 310 presentaron hipernatremia, con una
relacién estadistica significativa entre la mortali-
dad y la hipernatremia, tanto adquirida en la UCI
como alingreso enla unidad. Estarelacion entre la
mortalidad y los valores elevados de sodio son
coincidentes con los nuestros, aunque difieren en
el tipo de poblacién estudiada.

Chavarria AP,” analizé el comportamien-
to de las variaciones del sodio plasmatico en los
pacientes en estado critico por afecciones neuro-
l6gicas, demostrando un claro incremento en la
mortalidad de los pacientes con hipernatremia, la
estadia hospitalaria también se incrementd res-
pecto a aquellos que no presentaron alteraciones
del sodio, no existid una relacién estadistica entre
la defuncidn y la mensuracidn del sodio a las 24
horas, 3y 5 dia. Existe concordancia en los resul-
tados por nosotros obtenidos, excepto en la au-
sencia de relacion estadistica significativa y los
valores del sodio por dias. Imaizumi T y colabo-



radores® definieron que la hipernatremia adquiri-
daenlas UCl serelaciond significativamente conla
mortalidad y que se prolongé por espaciode 3 a5
dias, conigual relacién conla mortalidad.

Jena SS y colaboradores,” demostraron
en el estudio realizado en pacientes con afeccio-
nes neuroldgicas y/o neuroquirdrgicas, que el
porciento de la mortalidad por hipernatremia se
incrementa en relacidon con el incremento en el
valor del sodio, en especial en aquellos pacientes
que sufrieron un traumatismo craneoencefalico.
Este resultado tiene cierta coincidencia con los
nuestros.

Arzhan Sy colaboradores"™ definieron en
su estudio que, para las categorias de la natremia,
en el analisis de regresion logistica multinomial
ajustado, encontramos que el OR para la mortali-
dad aumentd significativamente a medida que
aumentaba el nivel de sodio por encima de

145meq/l. El autor define que la relacién entre la
mortalidad y la hipernatremia fue significativa
(p<0,001) y que el OR con un intervalo de confian-
zadel 95 %, en la hipernatremia ligera, moderaday
severa oscild entre el 4,8; 22,6 y 34,4 respectiva-
mente. Resultados muy superiores alos obtenidos
en nuestra investigacion, explicable por la diferen-
ciaentrelas patologias que condicionaron el ingre-
so y que no fueron asistidos en UCI, sino en salas
convencionales.

Olsen MH y colaboradores® definieron
en estudio de cohortes, realizado extrayendo da-
tos de dos bases de datos independientes: 1) la
base de datos MIMIC-111 v. 1.4, que incluye a todos
los pacientes ingresados en una UCI en el Beth
Israel Centro Médico Deaconess en Boston, MA,
de 2001 a 2012 y la UCI electrdnica (Colaborativa
Base de datos de investigacién v. 2.0 (elUCl) : la
mayor mortalidad hospitalaria fue asociada conun
pico mas alto de sodio (MIMIC-1Il :OR: 1,03;
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(1,02-1,03); p < 0,01y elUCl: OR, 1,02; 95 % 1C, 1,02-
1,02; p < 0,01). En el andlisis bivariado entre la
mortalidad y la hipernatremia estos autores defi-
nieron un OR de 1,60 y 1,86 para cada base de
datos analizada, resultado que coincide con los
nuestros en el analisis de las 24 horas de estadia en
la UCI con hipernatremia. En el mismo estudio
describen una asociacién entre el descenso de la
mortalidad y la prolongacion de la hipernatremia
eneltiempo (MIMIC-111: OR,1.00; 95% Cl, 0.99-1.0-
0; p=0.12yelCU: OR, 0.99; 95% Cl, 0.99-1.00; p <
0.01),lo cual coincide con nuestros resultados para
el 5to dia de estadia con hipernatremiaen UCI.

Mapata L y colaboradores® en su investi-
gacion obtuvieron una relacidn significativa entre
la mortalidad y los valores elevados del sodio,
definieron que el OR para la mortalidad por hiper-
natremia segun la clasificacion de severidad en:
ligera, moderada y severa fue de 2,20; 3,57y 5,79
respectivamente. Estos valores son de manera
general similares a los nuestros, con la diferencia
que la cohorte de pacientes pese a estar en una
UCl, nofueronlas mismas.

Tsipotis E y colaboradores®™ realizaron
una investigacion en la que evaluaron la hiperna-
tremia hospitalaria, tanto la adquirida en la comu-
nidad como la que se agravd o se adquirié en el
hospital. La hipernatremia adquirida en el hospital
se diagnostico en alrededor de 3 500 pacientes y
presentd un OR de 3,17(IC del 95 %: 2,45 a 4,09)
para la mortalidad hospitalaria. Este aumento del
riesgo se observd en pacientes incluso con hiper-
natremia leve adquirida en el hospital; el riesgo de
muerte presentd tendencia al incremento en rela-
cién con el aumento en los valores del sodio
plasmatico. Estos resultados, pese a no referirse
exclusivamente a pacientes como los de la presen-
te investigacion, si tienen coincidencia con el
riesgo de mortalidad que implica la hipernatremia
tal como se evidencid en nuestro estudio, donde el
OR para la hipernatremia en relacién con la
mortalidad en las UCI oscilé entre 1,78 a 6,7 entre
las24 horasy 5 dia.

Se puede concluir que la hipernatremia es
un factor contribuyente a la mortalidad de los
pacientes con afecciones neuroldgicas, en las uni-
dadesdeatencidnal paciente grave.
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