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INCIDENCIA DE HIPONATREMIA EN EL POSTOPERATORIO 

DE CIRUGIA MAYOR EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES 

CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO xXxI 

1.—- ANTECEDENTES 

Los trasternos hidroelectroliticos son frecuentes en el 

Periodg postoperatorio, y de ellos, ta hiponatremia es la més 

coman, con una frecuencia de 0.4-4.4% 4,2. Est& relacionada a 

una mayor morbilidad y mortalidad «a. La hiponatremia se ha 

asociado a des factores principalmentes el primero es el uso de 

soluciones hipoténicas, tanto por via intravenosa como por 

irrigaciones vesicales (en las resecciones transuretrales de 

préstatad, y el segundo est4 relacionado a una concentracién mayor 

de hormona antidiurética 4,2,4,5,6,2,89 0 Recientemente se ha 

informado de un tercer factor etialégico que es el 

fenémeno de desalinizacidén c, o. 

la incidencia de dafio neuralédgica por hiponatremia 

pestoperatoria es baja, sin embargo, cuando se presenta, puede 

Causar ancefalopatia, dafie cerebral irreversible e incluso la 

muerte aso. No parece haber relacion entre el riesgo de dafic 

heuralégico por hiponatremia, y la velocidad de instalacién de 

la misma, G su qgagnitud, ya que se han reportado sintomas 

{anorexia, apatia, debilidad, n4usea, vomito, cefalea) en 

Pacientes con cifras tan altas como i28mEq/1 w. Se ha descrito



que la asociacién de hiponatremia e hipoxemia (relacionada a edema 

agudo pulmonar no cardiagénico @) aumenta el riesgo de crisis 

convulsivas, paro respiratorio y muerte cerebral, que se ha 

reportado hasta en un 21-27% de los pacientes con hiponatremia 

postoperatoriauszo,4z, sin embargo, otros autores no han 

confirmade estas hallazgos 

Aparentemente, las grupos de alta riesgo para el desarrallo 

de hiponatremia y con mayor probabilidad de presentar dafio 

cerebral secundario a la misma, son laS mujeres premenop4usicas, 

les nifios y los ancianos, (principalmente cuando se encuentran 

en tratamento con diuréticos o que cursen con insuficiencia renal, 

insuficiencia cardiaca, n4usea, vémita, diarrea y fistulas 

enterocut4neas) 4,8,40,14)6 Las hormonas sexuales femeninas 

Parecen estar implicadas en el desarrolio de la hiponatremia, ya 

que aparentemente inhiben la funcién de la bomba de Nat~K+ a nivel 

cerebral, lo cual disminuye la capacidad de adaptacién ai la 

fiponatremia  «. 

Se desconoce la incidencia real de hiponatremia 

postoperatoria en nuestro medio, asi coma ila evolucién de los 

Pacientes que la presentan. Conocer dicha incidencia, puede 

alertar sobre las medidas tanto profilacticas como terapéuticas, 

que deben tomarse para evitar ya sea su presentacién o disminuir 

la gravedad de sus consecuentias.



2.— PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Cu4i es la incidencia de hiponatremia en e1 postoperatorio? 

3.— HIPOTESIS 

La incidencia de hiponatremia en nuestro medio es similar a 

la reportada en la literatura. 

4.— OBJETIVOS 

Conocer la incidencia de hiponatremia en el 

postoperatorio de cirugia mayor. 

5.—- MATERIAL Y METODOS 

o.1i.- Disefio del estudio: una cohorte. 

5.2.- Universo de estudio: La totalidad de los pacientes sometidos 

a cirugia mayor en el Hospital de Especialidades Centro Médico 

Nacional Siglo XXI, desde Febrero hasta Octubre de 1998. 

5.3.- Seleccién de la muestra. 

a) Criterios de inclusioén: pacientes sometidas a procedimiento 

quirdrgico mayor en el Hospital de Especialidades Centro Médico 

Nacional Siglo XXI. 

b) Criterias de no inclusioén: pacientes con Insuficiencia Renal 

Crénica en tratamiento sustitutive de la funciém renal, pacientes 

en tratamiento con diuréticos previo a la cirugia, pacientes con 

Hiper o Hipotiraidismo o Insuficiencia Suprarrenal sin sustitucién
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2.—- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Cual es la incidencia de hiponatremia en e1 postoperatorio? 

3.— HIPOTESIS 

La incidencia de hiponatremia en nuestro medio es similar a 

la reportada en la literatura. 

4.— OBJETIVOS 

Conocer la incidencia de hiponatremia en el 

postoperatorio de cirugia mayor. 

5S.—- MATERIAL Y METODOS 

a.i.- Disefie del estudio: una cohorte. 
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a cirugia mayor en ©) Hospital de Especialidades Centro Médico 

Nacional Siglo XXI, desde Febrero hasta Octubre de 1998. 

5.3.- Seleccién de la muestra. 

a) Criterios de inclusiéns patientes sometidos ai procedimiento 

quirirgice mayor en el Hospital de Especialidades Centro Médico 

Nacional Siglo XXI. 

b) Criterios de no inclusién: pacientes con Insuficiencia Renal 

€rénica en tratamiento sustitutivo de la funcién renal, pacientes 

en tratamiento con diuréticos previc a la cirugia, pacientes con 
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adecuada. 

c) Criterios de exclusién: pacientes fallecidos en e1 transcurso 

de la intervencién quirtrgica. 

5.4.—- Descripcion de las variables. 

5.4.1.- Segim ila metodologia: a) Independiente. — Procedimiento 

quirdrgio mayor (cualitativa nominal). 

b) Dependiente.- La presencia 0 no de hiponatremia ({cualitativa 

nominal). 

c?) De confusién.— Edad, sexo, tipo de cirugia y enfermedades 

concomitantes. 

5.4.2.— Descripcion operativa de las variabies.— Se considers 

hiponatremia a la concentracién sérica de sadio menor de 

135mEqi/1, y cirugia mayor a los procedimientos quirtrgicos con 

administracién de anestesia general o regional. 

5.5.- Procedimiento: Diariamente un médico residente revis6 la 

bitacora de quiréfano para registrar a los pacientes sometidas 

aun procedimiento quirurgico mayor; posteriormente se visité al 

paciente en su cama para registrar su edad, sexo, servicio, 

operacién efectuada, fecha, de la misma, medicamentos empleados en 

el pre, trans y postoperatorio, soluciones administradas, 

intravenosas y en irrigaciones vesicales, y duracién de tia 

cirugia. 

La concentracién sérica de sodio fue medida en el Laboratorio 

Central del Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional



Siglo XXI, con un flamémetro marca Sincrén CX3, en los dias i, 3 y 

7 del postoperatorio. 

5.4.- Consideraciones @éticas.-— Se trata de un estudio 

ebservacional, y la determinacién de Electroelites Séricos es 

un examen de laboratoria de rutina. 

§.7.- Andlisis. Se calculé la incidencia de hiponatremia en les 

Pacientes sometidos a Procedimienta quirdrgico mayor. Se 

utilizaron las pruebas exacta de Fisher y Chi cuadrada 

considerande una p<0.05 como estadisticamente significativa. 

@.~ RESULTADOS 

Se estudiaron 231 pacientes, 119 fueron hombres y 112 fueron 

mujeres con edad promedia de S2.7 afios. El sodia sérico 

precperatorio en promedio fue de 140.8mEq/1- El sodio sérico 

en el primer dia del postoperatorio fue de 140.9mEq/110.32. En 

el tercer dia del postoperatorio fue de 140.4mEq/1 y ee) del 

séptime fue de 139.3mEq/1+0.51 can una diferencia na significativa 

(Tabla 1). 

De los 231 pacientes, 42 presentaron hiponatremia en el 

preoperatorio con una incidencia de 18%. En el primer dia 

postoperatoria, de 224 casos estudiados 18 Presentaron 

hiponatremia, con una incidencia del 84. En ei tercer dia 

postoperatoria, de 152 casos estudiados, 13 presentaron 

hiponatremia, con una incidencia de 8.5%. En el séptimo dia



postoperatorio, de 68 casos estudiados 5 presentaron hiponatremia, 

con una incidencia de 7.3% (figura 1). De tal manera que la 

incidencia total de hiponatremia en el estudio fue de 8%. 

Durante tado el estudia, se identificaron 5S pacientes que 

mostraron tendencia a la hiponatremia durante toda el sequimiento 

(figura 2), y las caracteristicas principales de estos pacientes 

se muestran a continuacién: 

  

  

  

  

Edad Sexo | Diagnéstico Cirugia Medicamentas Soluciones 

1 7o ™ Lesion Craneoto—| Fentanyl Plasma 

parietal mia y re-{Propofal Haemacel 

izquierda seccién Vecuronio Sol gluco 

de la le-|Ranitidina sada 5% 
sidén Ondasetrén Gol mixta 

Metilpredniso— 
lona 
Amikacina 
Fenitoina 
Insulina répi- 
da 
Manitol 
Cloramfenicol 
Dexametasona 
Nimodipina 

2 85 M Hidrocefalia | Coloca— Ranitidina Sol mixta 

secundaria a} cidn de Fentanyl Sol sali- 

Neurocisti-- | valvula Ondasetrén na isoté— 

cercosis de deri-— | Vecuranio nica 
varién Propofol 

ventricu-| Dicloxacilina 
le peri- | Cloramfenicol 
toneal Atropina 

Metamizal 
Digoxina 
Dexametasona               
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3 28 Hidrocefalia | Coloca— Sol mixta 

secundaria a j/cién de 
lesién de fo-) v4ivula 
$a posterior |de deri- 

vacién 
ventricu- 
lo peri- 
toneal 

4 34 Hemorragia Craneato-] Diazepam Haemacel 
subaracnoidea} mia con Fentanyl Sol sali- 

clipaije Ranitidina na iseté- 

de aneu- | Atropina nica 

risma Vecuronio Sol glu- 

Cloramfenicol { cosada 5% 

Dicloxacilina | 501 mixta 
Sulfato de 
magnesia 
Xilacaina 
Nimodipina 
Fenitoina 
Dexametasona 
Bluconato de 
Caicio 
Acetaminofén 

3 ss Carcinomata— | Laparoto-] Fentanyl Haemacel 
sis abdomi—— | mia ex—— | Atracurio Plasma 
nal ploradora| Propofol Paquete 

Efedrina globular 
Bluconato de Soelucién 
calcio mixta 
Dndasetrén $01 gluco 
Metamizol sada 5% 
Ranitidina 
Cefotaxima 
Dicloxacilina 
Nalbufina               

No hube relacién estadisticamente significativa entre el uso 

de soluciones hipoténicas parenterales, ni de medicamentos en el 
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desarrolio de hiponatremia (p 9.27, 9.65 y 0.41 para el dial, Sy 

7 postoperatorios respectivamente). 

7.- BISCUSION 

En este estudio se demostré que la incidencia de hiponatremia 

postoperatoria en nuestro medio es mayor ai la reportada en la 

literatura mundial am. Cabe mencionar ei hecho de que no en 

todgs los pacientes se lagré un seguimiento hasta el dia 7 del 

pustoperatoric, por haber sido egresadas a domicilia por su 

servicio tratante, y que a diferencia de los estudios previes que 

ineluyeron principalmente mujeres premenopadusicas en nuestro 

estudio se incluyé poblacién abierta. 

En este estudio se identificaron 5 pacientes (ver tabla) que 

presentaron hiponatremia durante toda el seguimiento. En ellos se 

observaron los siguientes factores de riesga como predisponentes a 

la hiponatremia: 

- Les cinco pacientes recibieron seluciones hipoténicas per via 

parenteral. En este case, fue el factor identificada de manera mas 

sélida. 

- Otros factores que pudieron haber contribuido son la propia 

enfermedad que mativé la cirugia asi coma la cirugia efectuada. 

Cuatre de elios tenian un paderimiento neuroquirdrgico, y el 

quinte paciente tenia como diagnéstico de base carcinomatosis 

abdominal, situaciones que se pueden aseciar 4a una secrecién 

aL



inaprapiada de harmona antidiurética y @sta a hipanatremia as. 

La importancia de este estudio, radica en haber mostrado una 

incidencia de hiponatremia postoperatoria mayor a la reportada a 

hivel mundial, y da pie a la realizacién de nuevos pratocolos de 

investigacién can la finalidad de determinar la etiologia de la 

misma, determinands niveles no sélo de sodio, si no de otros 

electrolitos séricos y urinarios, osmolaridad sérica y wurinaria, 

asi como cAlculso de agua corporal total y pérdida de osmoles 

efectivas, para identificar la etialagia de la hiponatremia, io 

cual estuve fuera del planteamiento de éste proatocolo. Otra linea 

de investigacién interesante seria la realizacién de un estudio 

similar en poblaciones compuestas por grupos de alto riesgo, 

especificamente ancianas y mujeres pramenopsusicas, con la cual 

quiz& se encontraria una incidencia de hiponatremia y SUS 

complicaciones (encefalopatia, crisis convulsivas y edema agqudo 

pulmonar? mayor a la encontrada en este trabajo. 
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