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Resumen

Fundamento: los trastornos del sodio son los mas
comunes y menos entendidos en pacientes con lesién
cerebral aguda debido al papel principal que
desempefia el sistema nervioso central en la regulacién
de la homeostasis del sodio y agua lo que puede llevar
a complicaciones graves y resultados adversos,
incluyendo la muerte.

Objetivo: determinar la contribucién a la mortalidad de
la hipernatremia en pacientes con estado critico por
afecciones neuroldgicas.

Métodos: estudio observacional analitico sobre 55
pacientes que ingresaron en las unidades de atencién al
grave del Hospital Universitario Arnaldo Milidn Castro,
entre octubre del 2020 y mayo del 2022, con
independencia del valor del sodio plasmatico a su
admisién en el servicio, asi como durante su estadia en
las unidades de atencién al grave. Se emplearon
métodos estadisticos univariados y bivariados en el
analisis de los datos.

Resultados: el promedio de edad fue de 60+16 afos.
Los diagnésticos mas relevantes fueron la hemorragia
intraparenquimatosa (56,37 %), el trauma
craneoencefdlico y el accidente cerebrovascular
isquémico (ambos 30 %). Las concentraciones
plasméaticas de sodio mostraron diferencias
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 plasmaéticas de sodio al ingreso ( 24 h
y 72 h) y el estado al egreso. En el andlisis bivariado
individual por periodo, solo a las 24 horas hubo relacién
significativa, en este periodo la hipernatremia
contribuyé a la mortalidad en 1,78 veces mas que en
aquellos que no tenian el sodio elevado (OR=1,78 con
IC: 1,39-3,4).

Conclusiones: |la hipernatremia en el paciente con
estado critico por afecciones neurolégicas se asocia con
incremento de la mortalidad.

Palabras clave: hipernatremia, hemorragia cerebral,
hemorragia cerebral intraventricular, accidente
cerebrovascular trombético, mortalidad

Abstract

Background: sodium disorders are the most common
and least understood in patients with acute brain injury
due to the major role played by the central nervous
system in regulating sodium and water homeostasis,
which can lead to serious complications and adverse
outcomes, including death.

Objective: to determine the hypernatremia
contribution to mortality in patients with neurological
conditions in critical state.

Methods: longitudinal analytical observational study on
55 patients who were admitted to the acute care units
at the Arnaldo Milidn Castro University Hospital,
between October 2020 and May 2022, regardless of the
plasma sodium value upon admission to the service, as
well as during their stay in the critical care units.
Univariate and bivariate statistical methods were used
in data analysis.

Results: the average age was 60 = 16 years. The most
relevant diagnoses were intraparenchymal hemorrhage
(56.37%), head trauma, and ischemic stroke (both
30%). Plasma sodium concentrations showed significant
differences (pX2= 0.000), with the highest average at
24 hours of admission (174.2 + 133.6) and the lowest at
the 5th day (102.9 £ 72.9). There was a significant
correlation between plasma sodium concentrations at
admission, 24h and 72h with the state at discharge. In
the individual bivariate analysis by period, there was
only a significant relationship after 24 hours. In this
period, hypernatremia contributed 1.78 times more to
mortality than in those who did not have elevated
sodium (OR=1.78 with ClI: 1,39-3,4).

Conclusions: hypernatremia in critically ill patients
with neurological conditions is associated with
increased mortality.
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INTRODUCCION

El sodio (Na*) es el principal catién del liquido
extracelular; su concentracién normal oscila
entre 135 y 145 mEq/L, es el regulador més
importante de la osmolaridad sérica, la cual
indica cambios en el agua corporal total. La
concentracién sérica de Na* es crucial para el
mantenimiento de la tonicidad extracelular y el
movimiento del agua a través de las membranas
celulares. Como tal, las manifestaciones clinicas
de la hipernatremia se deben
predominantemente al cambio osmoético de
liquido del espacio intracelular al extracelular.
Aunque las disnatremias se presenten como
alteraciones plasmaticas del catién Na+, la
hiponatremia y 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 concentraciones
séricas de sodio, lo que lleva a mayor riesgo de
desenlaces fatales.

Las disnatremias (hiponatremia e hipernatremia)
son las alteraciones electroliticas mas 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 trastornos. Las
alteraciones del sodio, por simples que parezcan,
son muy complejas, ya que los pacientes
criticamente enfermos tienen mdltiples factores
de riesgo para desarrollarlas y los clinicos
pueden equivocarse en el abordaje de estas
condiciones en los estadios tempranos, ya que
no hay sintomas especificos y a menudo las
opciones de manejo son complejas.?

Las manifestaciones clinicas de la hipernatremia
se deben, predominantemente, al cambio
osmoético de liquido del espacio intracelular al
extracelular. La presentacién clinica de la
hipernatremia depende de su gravedad y rapidez
de aparicion e incluye sed, debilidad muscular,
letargo, inquietud, irritabilidad, confusién,
convulsiones y disminucién del nivel de
conciencia. En casos avanzados, la hipernatremia
también puede provocar el estiramiento y la
ruptura de los vasos sanguineos intracraneales.®

La hipernatremia es comun entre los pacientes
con afecciones neurolégicas; 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 que impide 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 osméticos o solucién salina hiperténica
para disminuir la presién intracraneal; un estudio
mostré que una reduccidon en la PIC se
correlaciond con un aumento en la concentracion
sérica de sodio. Por lo tanto, en pacientes con
afecciones neurolégicas en estado critico, la
concentracién 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 neuroldgicas."

La hipernatremia se observa en
aproximadamente 1 a 2 % de pacientes
hospitalizados. Muchos estudios han
documentado que la incidencia es mucho mayor
en la unidad de cuidados intensivos. Un estudio
ha informado una incidencia del 13 % de
hipernatremia en pacientes que acuden al
servicio 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 investigaciones
que relacionen la mortalidad de los enfermos con
afecciones neuroldgicas en estado critico con la
hipernatremia. Por tanto, el objetivo de este
estudio fue determinar la contribucién a la
mortalidad que genera la hipernatremia en los
pacientes con afecciones neuroldgicas en la
unidad de atencidn al paciente grave del Hospital
Universitario Arnaldo Milian Castro durante el
periodo entre octubre del 2020 y mayo del 2022.

METODOS

Se realiz6 una investigacién observacional
analitica en las Unidades de Cuidados Intensivos
(UCI) del Hospital Universitario Clinico-Quirtrgico
Arnaldo Milidn Castro durante el periodo entre
octubre del 2020 y mayo del 2022.

Se estudiaron todos los pacientes con afecciones
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neurolégicas (55) definidos por aquellos que
ingresan en las UCI con el diagndstico de
enfermedad cerebrovascular aguda (ECV),
traumatismo craneoencefdlico grave (TCE) y
neurocirugia tumoral o vascular en estado grave
con independencia del valor del sodio plasmatico
a su admisién en el servicio, asi como durante su
estadia en las unidades de atencién al grave del
Hospital Universitario Arnaldo Milian Castro.

A los pacientes se les realizd, como parte del
protocolo de la unidad, la escala pronéstica de
APACHE Il al ingreso en la unidad, que incluye los
valores del sodio plasmatico (Na). Se le realizé
medicién del sodio en sangre al ingreso, 24 horas,
72 horas y 5to dia. Se definié la estadia del
paciente en el servicio, asi como su estado al
egreso de las UCI.

Definiciones y criterios.

1. Pacientes con afecciones neuroldgicas en
estado critico: pacientes que sufren un
accidente cerebrovascular en sus formas
isquémica, hemorragica o traumatica;
traumatismo craneoencefalico(TCE),
hemorragia subaracnoidea (HSA),
hemorragia intraparenquimatosa (HIP) o
intraventricular(HIV), accidente
cerebrovascular isquémico (ACV
isquémico) y pacientes durante el
posoperatorio de neurocirugia tumoral,
vascular u otro tipo y que por su estado
requieren cuidados criticos.

= Trauma craneoencefdlico: 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 por la accién de
agentes fisicos vulnerantes y comprende
diversos cuadros clinicos, desde la minima
conmocién hasta lesiones mas severas y
complejas que pueden producir la muerte.®
Las enfermedades cerebrovasculares(ACV): se
definen como las afecciones que resultan de la
pérdida funcional transitoria o permanente de
una parte cualquiera del sistema nervioso
central, generalmente de instalacién subita,
causada por oclusiones arteriales, trombos,
émbolos o por rotura de una arteria encefalica,

=]

que incluyen a: hemorragia subaracnoidea,
hemorragia intraventricular, hemorragia
intraparenquimatosa, accidente
cerebrovascular isquémico aterotrombdtico y/o
embdlico.”

= Neurocirugia tumoral o vascular: pacientes que
se ingresaron en las UCI posterior a la
reseccion total o parcial de un tumor
intracraneal o la exclusién quirtrgica de una
malformacidén arterial intracraneal.®

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

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

Se utilizé el analisis estadistico univariado y
bivariado en el procesamiento de los datos
estadisticos. Se empleé la frecuencia absoluta,
relativa y la proporcién en el resumen de las
variables cualitativas y medidas de tendencia
central y de dispersién para las variables
cuantitativas.

Se explord la relacién entre variables cualitativas
con pruebas de hipétesis de Chi cuadrado. Se
aplicé el ajuste de Fisher al estadigrafo de chi
cuadrado cuando las observaciones esperadas
fueron mayores del 50 %.

Entre las variables cuantitativas se utilizé la
prueba de Spearman para determinar la
correlacion tras comprobar que no tenian
distribucidon normal. La fuerza de correlacion se
verificd con su valor, mientras mas lejano del
cero mayor la fuerza positivo o negativo
asumiendo los intervalos de 0 a 0,3 como débil,
+0,4 a £0,6 como media y alta si fuera de +0,6 a
+1.

Las diferencias entre grupos fueron exploradas
entre variables cuantitativas con la prueba de
Friedman y entre variables cualitativas con la
prueba de Tau de Goodman y Kruskal.

Se fijé el 95 % de confiabilidad para el cual si la
significacién estadistica fue menor que 0,05 se
rechazé la hipdtesis nula de las pruebas
empleadas y se infirié la existencia de
significacién estadistica. Los resultados se
presentaron en textos, tablas y figuras.

Medisur

615

mayo 2023 | Volumen 21 | Numero 3


https://medisur.sld.cu/index.php/medisur

Descargado el: 9-03-2026

ISSN 1727-897X

El estudio se realiz6 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
informado porque todos los datos fueron
obtenidos como parte del protocolo de atencion
al paciente grave en las unidades de cuidados
intensivos.

RESULTADOS

Se estudiaron 55 pacientes con afecciones
neuroldgicas en estado critico que ingresaron en
las unidades de atencidn al paciente grave en el
Hospital Universitario Arnaldo Milian Castro entre
octubre del 2020 y mayo 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
afos, en mayores de 61 afnos fue
aproximadamente el 23,6 %. (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucion por grupo de
edades de los pacientes

Media DeVIAM0  pfimo  Miximo
tipica
60,38 16,993 20 90
Edad agrupada Frecuencia Porcentaje
<= 20 1 1.8
21-30 3 5.3
31-40 2 3.6
41-50 11 20
51-60 10 18,2
61-70 13 236
71-80 9 16,4
81+ 6 10,9
Total 55 100

Fuente: historias clinicas

Dentro de los diagnésticos de los pacientes, el
mas frecuente fue la hemorragia
intraparenquimatosa (56,37 %), el trauma
craneoencefalico y el accidente cerebrovascular

isquémico en aproximadamente un 30 %. Con
una mortalidad de 20 %, 14,5 % y 10,9 %
respectivamente. No hubo relacién significativa
entre el diagnéstico y el estado al egreso del
paciente (pX2mayor que 0,05). (Tabla 2).
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Tabla 2. Distribucion de los pacientes segun diagnostico y estado al egreso

Estado final del paciente

Diagnoéstico Vivo Fallecidos Toeal pX*
No. % No. % No. %
Trauma craneoencefalico 0 16.4 6 14,5 15 30,9 0,557
Accidente cerebrovascular hemorragico 12 18.1 10 52,72 22 40,0 0.086
Accidente cerebrovascular isquémico 10 182 3 10,9 13 291 0.808
Neurocirugia tumoral/Vascular 7 3.0 3 5.5 5 0.1 0.379
TOTAL 33 60,0 22 40,0 55 100

Fuente: historias clinicas
%% por la fila, % por la columna

Las concentraciones plasmaticas de sodio en los
pacientes investigados mostraron diferencias
significativas (prueba de Friedman pX?= 0,000),

siendo la media mayor a las 24 horas de ingreso
en las UCI (174,2+133,6) y la menor al 5to dia
(102,9%£72,9). (Tabla 3).

Tabla 3. Concentraciones de sodio plasmatico en los pacientes

durante su estadia en las UCI

Sodio de Sodio delas Sodiodelas Sodio al

INngreso 24 horas 72 horas Sto dia
Media 136.7 1742 1524 102.9
Mediana 138.0 136.0 152.0 146.0
Desviacion estandar 8.6 133.6 229 729
Mmimo 139 159 155 149
Maximo 171 167 171 173
Fango promedio 29 2T 24 1.8

Prueba de Friedman pX2= 0,000

Fuente: historias clinicas

Hubo correlacion 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) y fuerte
alas 72 h (0,681). (Tabla 4).
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Tabla 4. Relacion entre las
concentraciones 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

V5: Valor numérico de Spearman;
pXZ=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
que al ingreso (89,1 %). De igual manera fue a
las 24 horas cuando se contabilizaron mas
pacientes fallecidos.

En el analisis bivariado individual por periodo,
solo a las 24 horas hubo relacién significativa, en
este periodo la hipernatremia contribuyé a la
mortalidad en casi 2 veces mas que en aquellos
que no tenian el sodio elevado (OR=1,78 con IC:
1,39-3,4). O sea, la probabilidad de morir a las
24 horas fue aproximadamente 2 veces mayor
en los pacientes con sodio plasmatico elevado.
(Tabla 5).

Tabla 5. Distribucion de pacientes segun hipernatremia y estado al egreso
del paciente durante su estadia en las UCI

Estado al egreso

Hipernatremia Vive Fallecidos o pX* OR

No % No % No %
Ingreso 33 660 22 3440 55 100 0.456 0.6 (0.1-3.4)
24 horas 28 560 22 440 50 909 0.006 1,78 (1,39-3.4)
72 horas 25 543 21 456 46 836 0.05 6,7 (0,77-58,17)
Sto dia 19 655 100 344 39 537 0,278 0,6 (0,207- 1,82)

N=55 OR=0dds Ratic [/C Intervalo de confianza

pX*=significacién estadistica dela prueba deindependencia de Chi cuadrado

%: dela fila; %: dela columna
Fuente: historias clinicas

DISCUSION

En investigacidn realizada en 82 pacientes que
ingresaron con lesién cerebral aguda severa
internados en la UCI, se describié que la edad
promedio fue de 40 afios, con una desviacion
estandar de 16,9 afos."” Estos resultados distan
mucho de los obtenidos en la presente
investigacién, donde la edad media fue de 60
afos, en relacién con el creciente envejecimiento
poblacional.

Chavarria AP y colaboradores'? en investigacion
realizada en 140 pacientes ingresados con
estado neuroldgico critico definié que la mediana
de edad fue de 64 afios, lo cual es coincidente

con nuestros resultados, esta coincidencia es
debida a que los principales diagndsticos al
ingreso estan centrados en los accidentes
cerebrovasculares, en especial la ACV
hemorrdgica. Lee Yl y colaboradores,*” 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(=x
22.9) afos, lo cual no 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,
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con una media de edades agrupadas entre los 21
y 40 afios seguida del grupo entre los 41 y 60
afos, lo cual es de esperarse para este tipo de
diagnéstico, por lo cual no es coincidente con
nuestros resultados, porque nuestra
investigacién incorpora el resto de las afecciones
neuroldgicas que ocasionan estado critico.

Imaizumi T y colaboradores,” relacionaron en su
investigacién la mortalidad y la hipernatremia
adquirida en UCI, con una poblacién de estudio
de 121 pacientes con el trastorno del sodio, la
edad oscil6 entre los 50 y los 78 afos de edad,
sin demostrarse una asociacién con la mortalidad.
Estos resultados se asemejan a los obtenidos en
nuestra investigacion. Gémez AG y colaboradores,®
realizaron un estudio que involucré a 251
pacientes ingresados en la UCI del Hospital
Militar Dr. Carlos J. Finlay, luego de una
intervencién neuroquirdrgica. La edad media de
los pacientes ingresados fue de 50,6 afios;
predomind el grupo de edad de 40 a 59 afios,
con una relacién estadistica significativa entre la
edad y la mortalidad de estos pacientes. Estos
resultados difieren de los nuestros donde la edad
no aporta significacién estadistica. Rosero ME y
colaboradores,*? en su tesis relacionada con las
complicaciones de la HSA ingresados en UCI
definié que, de los 36 pacientes enrolados en el
estudio, el grupo de edades més afectados fue el
de los mayores de 60 afios, sin describir relacién
con la mortalidad. Este resultado se puede
equiparar al nuestro.

Mijas TM y colaboradores,” en su investigacion,
definié que la lesién cerebral aguda mas comun
fue el TCE severo, de los cuales mas del 30 %
presentaron disnatremias, seguido de la HSA y la
HIP, ninguna de estas entidades alcanzé
representacion estadistica significativa. Estos
resultados no son coincidentes con los nuestros,
debido a que nuestra poblacién esta envejecida y
con factores de riesgo para las enfermedades
cerebrovasculares no controlados, por lo cual es
mas frecuente el ingreso de los pacientes con
ACV hemorrdgico e isquémico que por TCE.

Chavarria AP y colaboradores,® realizaron un
analisis de la incidencia de disnatremias en los
pacientes neurocriticos, con elevado predominio
de los AVE hemorragicos por sobre el resto de las
enfermedades neurolégicas criticas, sin definir
una relacién estadistica con la mortalidad. Estos
resultados son similares a los obtenidos en
nuestro estudio.

En investigacion realizada en 251 pacientes que
ingresaron en la UCI Hospital Militar Dr. Carlos J.

Finlay,'® luego de una intervencidn
neuroquirdrgica, en cuanto a los pacientes
intervenidos por causas vasculares tuvieron una
alta incidencia, sin despreciar la incidencia de la
neurocirugia por causas tumorales, ambas con
una relacién estadistica muy significativa con el
estado al egreso. Estos resultados estadisticos no
concuerdan con los de nuestra investigacion.

Jaramillo JS,** en investigacién que realizé por
espacio de 6 aflos en pacientes que ingresaron
en UCI con el diagnéstico de TCE y que incluyé
342 pacientes, observd una mortalidad por esta
enfermedad del 21 %, resultados de mortalidad
que son coincidentes con la mortalidad por esta
afeccién en las UCI y que no son coincidentes
con los nuestros por el reducido nimero de
pacientes incluidos en el estudio. En estudio
retrospectivo® en el que se incluyeron 86
pacientes con afectaciones neuroldgicas e
intervenidos quirdrgicamente que presentaron o
desarrollaron hipernatremia durante su estancia
en su instituto, el mayor nUmero de pacientes
admitidos en el estudio presentaban un trauma
craneal (36 %), seguido de los accidentes
cerebrovasculares isquémicos (18 %), en este
estudio no se define la relacién entre la causa y
el estado al egreso de los pacientes, pero
analizando la incidencia solamente, estos
resultados son coincidentes con nuestros
diagnésticos. Lee Yl y colaboradores™® en estudio
realizado en UCI neuroquirdrgica que incluyd un
total de 1146 pacientes, en los que fue mas
frecuente el diagndstico de tumor cerebral,
seguido de las hemorragias intracerebral y el
traumatismo craneoencefalico, estos resultados
difieren de los nuestros. Tirado GA,** en su
estudio que correlaciond la hipernatremia con la
mortalidad por TCE, definié una mortalidad global
del 44 % para esta entidad. Estos resultados
superan los nuestros, pero con un mayor nimero
de pacientes incluidos en el estudio. Rosero ME y
colaboradores,"? en su investigacion definieron
una mortalidad para el paciente con TCE vy
valores elevados de hipernatremia del 30 %, lo
cual coincide con nuestros resultados.

Carvalho A,* en su investigacién para definir la
asociacién de la hipernatremia con el pronéstico
y la mortalidad de pacientes con traumatismo
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
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isquémicas de la enfermedad en la mortalidad,
estos resultados no son coincidentes con los
obtenidos en nuestra investigacion.

Arzhan S y colaboradores” realizaron una
investigacién que evalué los niveles del sodio al
ingreso y su relacién con los 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 con el 2 % para los
normonatrémicos, con una relacién estadistica
significativa. Estos resultados son coincidentes
con los nuestros, en el andlisis al ingreso y las 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 asoci6 significativamente con la
mortalidad en la UCI, independientemente de la
enfermedad que motivé el ingreso.™®

Hartgring AO y colaboradores® desarrollaron un
estudio retrospectivo en 2 UCl a lo largo de 20
anos donde definieron que la incidencia de la
hipernatremia adquirié franco predominio sobre
todo en las dos primeras semanas de ingreso en
las UCI, con respecto a la hiponatremia y que a
su vez represento una asociacion estadistica
significativa con la mortalidad, similares
resultados obtuvieron Olsen MH y colaboradores.®
Estos resultados son coincidentes con los
nuestros, salvando la diferencia en las causas de
ingreso en las UCI de estos estudios.
Alimohamadi M®?Y analizaron el impacto de los
disturbios electroliticos en la evolucién de la
hemorragia subaracnoidea, demostrando una
asociacién matematica significativa entre la
hipernatremia 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,
analizaron documentos clinicos de 991 pacientes,
de los cuales 310 presentaron hipernatremia, con
una relacién estadistica significativa entre la
mortalidad y la hipernatremia, tanto adquirida en
la UCI como al ingreso en la unidad. Esta relacién
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 comportamiento de las
variaciones del sodio plasmatico en los pacientes
en estado critico por afecciones neuroldgicas,
demostrando un claro incremento en la
mortalidad de los pacientes con hipernatremia, la
estadia hospitalaria también se incrementé
respecto a aquellos que no presentaron
alteraciones del sodio, no existié una relacién
estadistica entre la defuncién y la mensuracién
del sodio a las 24 horas, 3*" y 5 dia. Existe
concordancia en los resultados por nosotros
obtenidos, excepto en la ausencia de relacién
estadistica significativa y los valores del sodio
por dias. Imaizumi T y colaboradores definieron
gue la hipernatremia adquirida en las UCI se
relaciond significativamente con la mortalidad y
que se prolongd por espacio de 3 a 5 dias, con
igual relacién con la mortalidad.

Jena SS y colaboradores,”® demostraron en el
estudio realizado en pacientes con afecciones
neuroldgicas y/o neuroquirurgicas, que el
porciento de la mortalidad por hipernatremia se
incrementa en relacién 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 S y colaboradores” definieron en su
estudio que, para las categorias de la natremia,
en el andlisis de regresion logistica multinomial
ajustado, encontramos que el OR para la
mortalidad aumentd significativamente a medida
gue aumentaba el nivel de sodio por encima de
145meq/I. 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
confianza del 95 %, en la hipernatremia ligera,
moderada y severa oscilé entre el 4,8; 22,6 y
34,4 respectivamente. Resultados muy
superiores a los obtenidos en nuestra
investigacién, explicable por la diferencia entre
las patologias que condicionaron el ingreso y que
no fueron asistidos en UCI, sino en salas
convencionales.

Olsen MH y colaboradores®?® definieron en
estudio de cohortes, realizado extrayendo datos
de dos bases de datos independientes: 1) la base
de datos MIMIC-III 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 electrénica (Colaborativa
Base de datos de investigacion v. 2.0 (elUCl) : la
mayor mortalidad hospitalaria fue asociada con
un pico mas alto de sodio (MIMIC-IIl :OR: 1,03;
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(1,02-1,03); p < 0,01 y elUCI: OR, 1,02; 95 % IC,
1,02-1,02; p < 0,01). En el analisis bivariado
entre la mortalidad y la hipernatremia estos
autores definieron 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 prolongacién de
la hipernatremia en el tiempo (MIMIC-1II: OR, 1.00;
95% Cl, 0.99-1.00; p = 0.12 y elCU: OR, 0.99;
95% ClI, 0.99-1.00; p < 0.01), lo cual coincide con
nuestros resultados para el 5* dia de estadia con
hipernatremia en UCI.

Mapata L y colaboradores® en su investigacién
obtuvieron una relacién significativa entre la
mortalidad y los valores elevados del sodio,
definieron que el OR para la mortalidad por
hipernatremia segun la clasificacion de severidad
en: ligera, moderada y severa fue de 2,20; 3,57 y
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 UCI, no fueron las mismas.

Tsipotis E y colaboradores®®? realizaron una
investigacién en la que evaluaron la
hipernatremia hospitalaria, tanto la adquirida en
la comunidad como la que se agravd o se
adquirié en el hospital. La hipernatremia
adquirida en el hospital se diagnosticd en
alrededor de 3 500 pacientes y present6é 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
hipernatremia leve adquirida en el hospital; el
riesgo de muerte presenté tendencia al
incremento en relaciéon con el aumento en los
valores del sodio plasmatico. Estos resultados,
pese a no referirse exclusivamente a pacientes
como los de la presente 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 las 24 horas
y 5 dia.

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