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GLOSARIO DE TERMINOS

Hiponatremia

Concentracioén plasmatica de sodio inferior a 135mmol/L.

Tasa de Proporcion de seres vivos que enferman en un sitio y tiempo
morbilidad determinado.

Tasa de Proporeidn.de personas que fallecen respecto al total de la poblacién
mortalidad en un periodo de tiempo.

Homeostasis

Conjunto defendmenos de autorregulacién, conducentes al
mantenimiento de una relativa constancia en la composicién y las
propiedades del'medio interno de un organismo.

Electrolitos

Sustancia o cuerpo que se descompone en la electrolisis.

Osmolaridad

Concentracidn de las particulas osmoéticamente activas contenidas en
una disolucidn/ expresada en osmoles o en miliosmoles por litro de
disolvente.

Cation

I6n que tiene carga positiva y'procede de un elemento electropositivo.

Metabolismo

Conjunto de los cambios quimices y biolégicos que se producen
continuamente en las células vivas de un organismo.

Pérdidas de agua que no_se pueden.regular con exactitud. Suponen

Pérdidas ] : . S

insensibles entre 700-1000ml/dia, y tienen su ‘causa en fendmenos de convecciéon
y evaporacion.

Hidrogenion lon hidrogeno o proton.

<. Pérdida de algun elemento imprescindible para el buen

Deplecién : . :
funcionamiento de organismo.

Solucién . : , .

. - Es la solucion que tiene mayor osmolaridad en el medio externo.
hiperténica
. . Proporcion de individuos sanos que desarrollan la enfermedad a lo

Incidencia : :
largo de un periodo determinado

Tasa de . ., fluido f iteafiltracia

filtrado Cantidad expresada en proporcion de fluido formado por ultrafiltracion
renal.

glomerular

Vil
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RESUMEN

Introduccién: La hiponatremia adquirida en la comunidad es el trastorno
electrolitico mas comun en pacientes hospitalizados, dada por un valor de sédico
sérico de <135 mEq/L en el momento del ingreso hospitalario (antes del ingreso o
hasta las 24hrs)¢El sodio es el cation mas abundante, la importancia de este radica
en su papel en‘elfmetabolismo de las células, expresion de sefales mediante
mecanismos de la.bemba de sodio-potasio genera impulsos nerviosos, regula y
mantiene el volumen y”la osmolaridad; actua en el equilibrio acido-basico,
contraccion muscular y absorcién de nutrientes a través de las membranas, un
desbalance de este electrolito produce una serie de alteraciones a distintos niveles,
siendo la hiponatremia el trastorno mas frecuente observado.

Objetivo: Analizar cuales son I0s factores que se relacionan con la hiponatremia
adquirida en la comunidad de los'‘pacientes que ingresan al area de urgencias en el
hospital Dr. Gustavo Adolfo Rovirosa Pérez, en el periodo de enero a diciembre
2017.

Material y método: Se realizo _un/ estudio de tipo cuantitativo, descriptivo,
transversal y retrospectivo en el hospital PDr. Gustavo Adolfo Rovirosa Pérez de la
ciudad de Villahermosa, Tabasco de“ener@ a.diciembre de 2017.

Resultados: De acuerdo con los resultados'encontrados en el estudio encontramos
que los factores relaciones fueron el _diagnéstico de ingreso agrupadas en 10
patologias, prevaleciendo el traumatismo Ccraneoencefalico, las infecciones
catalogadas en 3 apartados donde se observo relacién estrecha con la presencia o
desarrollo de hiponatremia. El lugar de procedencia con mayor incidencia fue el
municipio de centro, con una prevalencia de edad media)de 49 afos, prevalencia
del género femenino; valores de sodio sérico en rango moderado — grave y dias de
estancia intrahospitalaria entre 11-20 dias.

Conclusiones: Se concluy6 que los pacientes con traumatisme /craneoencefalico y
género femenino presenta mayor riesgo de adquirir hiponatremia; lo cual puede
deberse a la patologia subyacente y la hiponatremia ser consecuencia de esta, sin
embargo, la asociacion de cualquiera de las patologias con la hiponatremia impacta
directamente en la estancia hospitalaria de los pacientes prologandola y
repercutiendo en el tiempo de recuperacion de la salud.

Palabras clave: Sodio; Hiponatremia; Osmolaridad.
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ABSTRACT

Introduction: Acquired hyponatremia in the community is the most common
electrolytedisorder in hospitalized patients, given by a serum value of <135 mEq /L
at the time of hospital admission (before admission or up to 24 hours). Sodium is the
most abundant.eation, the importance of this lies in its role in the metabolism of cells,
the expression of.thé mechanisms of the sodium-potassium pump generates nerve
impulses, regulates_and maintains volume and osmolarity; The imbalance of this
electrolyte produces @ series of alterations at different levels, hyponatremia being
the most frequent disorder.

Objective: To analyze the/factors that are related to acquired hyponatremia in the
community of patients admitted to the emergency department at Dr. Gustavo Adolfo
Rovirosa Pérez Hospital, from"January to December 2017.

Material and method: A quantitative, descriptive, transversal and retrospective
study was conducted in the Dr. Gustavo Adolfo Rovirosa Pérez hospital in the city
of Villahermosa, Tabasco frem January-to December 2017.

Results: According to the results found in the study, we found that the relationship
factors were the diagnosis of_admission ,grouped in 10 pathologies, with the
traumatic brain injury prevailing, the infections.cataloged in 3 sections where a close
relationship was observed with the presence or development of hyponatremia. The
place of origin with greater incidenee~was+thé municipality of center, with a
prevalence of average age of 49 years,-prevalenceof the feminine gender; Serum
sodium values in moderate-severe range and days_of.in-hospital stay between 11-
20 days.

Conclusions: It was concluded that patients with cranioencephalic trauma and
female gender have a higher risk of acquiring hyponatremia, which may be due to
the underlying pathology and hyponatremia are a consequence of this, however, the
association of any of the pathologies with hyponatremia impacts directly in the
hospital stay of the patients prolonging it and having an impact on the recovery time
of the health.

Keywords: Sodium; Hyponatremia; Osmolarity
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1. INTRODUCCION

La hiponatremia adquirida en la comunidad es una patologia poco estudiada,
aunque se‘ha reconocido la importancia de esta a nivel mundial, por sus efectos
directos en las tasas de morbilidad y mortalidad, lo cual impacta a su vez en tiempos
de hospitalizacion prolongados e incremento en los costos en los servicios de salud.
Es necesario determinar, los factores que favorecen la aparicion de la hiponatremia
adquirida en la comunidad;. ya que se ha observado que las complicaciones y/o
mortalidad se relaciona direetamente con la gravedad de la misma; por lo que no
solo la identificacion de los factores desencadenantes son relevantes, sino también
las patologias asociadas en _las cuales puede presentarse, asi como la valoracion
para saber si existe relevancia entre los*valores del sodio y el tiempo de estancia
intrahospitalaria.

En este trabajo se ha realizado el analisis de los componentes de la homeostasis y
su mecanismo de mantenimiento deneminados.smecanismos reguladores, los
diferentes sistemas y organizaciones involucradas en el.mismo; se explican a detalle
la funcion del rindn con respecto a la absorcidn, eliminacion y mantenimiento de los
niveles de sodio y agua, asi como también las manifestaciones clinicas al
presentarse imbalances de dicho electrolito. Se hace mencion_de‘las diferentes
maneras de clasificar a la hiponatremia ya sea por los valores, sintomatologia y
osmolaridad y asi como una breve resefa del tratamiento acorde a las guias clinicas

y consensos actualizados.



Universidad Juarez Autonoma de Tabasco
Division Académica de Ciencias de la Salud
Coordinacion de Posgrado

Se realizé la busqueda de variables de acuerdo con los objetivos, las cuales se han
determinado como niveles séricos de sodio, género, enfermedades o diagndstico
de ingresostiempo de estancia intrahospitalaria y la determinacién de algunos otros
factores correlacionados, mediante la obtencion de expedientes clinicos de
pacientes en el hospital Dr. Gustavo Adolfo Rovirosa Pérez, categorizando las
variables y procesandolas con la herramienta metodolégica PSPP. Se obtuvieron
resultados los cuales Se han clasificado de acuerdo con los objetivos especificos,
asi como el analisis de ‘estos; teniendo como finalizacion la conclusion y las

recomendaciones.
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2. MARCO TEORICO

2.1 Generalidades.

El sodio (del italiane”soda, "sosa") se conocio en diferentes compuestos, siendo
aislado por primera vezen 1807 por sir Humphry Davy, con el método de electrélisis
de sosa caustica. Fue empleado como terapia medicinal para la cefalea, en Europa
medieval, del cual su compuesto fue sodanum. El carbonato sddico con su nombre
antiguo denominado natron o natrium, a su vez del griego nitron, otorga las siglas

pque simboliza al sodio (Na).

El sodio es el cation mas abundante del universo, ya que ha sido detectado hasta
en las estrellas, mediante la linea Dsdel 'eSpectro solar (aproximadamente en el
amarillo). Es el sexto elemento mas abudante”en/la tierra (2.6% del total) y el mas

abundante de los metales alcalinos. (Chang & College, 2010)

La importancia de este catidén radica en su papel fundamental en el metabolismo de
las células, expresion de sefales mediante mecanismos{desa bomba de sodio-
potasio genera impulsos nervios, regula y mantiene el volumen y.a osmolaridad;
actua en el equilibrio acido-basico, contraccion muscular y absorcion.de nutrientes

a través de las membranas (Emsley, 2011).

El cuerpo humano es la unidad fisica y material del ser humano, esta cempuesto

por aparatos; estos integran sistemas, que a su vez se estructuran por organos,
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confermados por tejidos, formados por células que a su vez se componen por
moléculas. Dicha jerarquizacion permite clasificarlo a distintos niveles, los cuales

van desdede atébmico, molecular, celular y anatémico (Milo R, 2016).

La unidad del cuerpo humano se mantiene en contacto directo con el medio
ambiente, medianteda integracion de funciones denominadas metabolismo, el cual
tiene diferentes niveles-de organizacion, siendo capaz de influir de manera directa
realizando cambios a cualquier nivel, estabilizando el medio interno, adaptandose a
los cambios en su entorno y’logrando mantener el intercambio de energia (Cannon,

1929)
2.2 Homeostasis y mecanismos de autorregulacion.

La homeostasis (igual, similar y stasis, ‘estado, estabilidad). Se trata de una forma
de equilibrio dinamico que se hace‘pesible gracias a una red de sistemas de control
realimentados que constituyen los meCanismos<de autorregulacion de los seres

Vivos.

El metabolismo a su vez lleva a cabo un equilibrio dinamico mediante mecanismos
de autorregulacion gracias a una red de sistemas de contral realimentados entre si,
mayormente de forma “negativa”, es decir si algun factor se vuelve excesivo o
deficiente, un sistema de control inicia una retroalimentacidn negativa, para devolver

dicho factor a su valor medio manteniendo la homeostasis.

Existe tambien un mecanismo de retroalimentacion positiva, el cual se‘presenta

cuando un factor irrumpe la homeostasis y la retroalimentacion negativa no‘logra
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compensar, creando un circulo vicioso que resulta en inestabilidad y en algunos

casos'puede conllevar a la muerte del individuo.

El concepto de retroalimentacion positiva es de suma importancia, debido a que en
los procesos; de salud—enfermedad, estan ligados directamente a la manera en
como una patologiapuede presentarse, y asi determinar el estado de gravedad de
los pacientes; no obstante no toda la retroalimentacién positiva puede considerarse
mala, debido a que por. este mecanismo el cuerpo puede reaccionar emitiendo
estimulos para modular la repuesta, a esto se le conoce como control anterogrado
y al resultado de este, se le denomina control adaptativo, siendo este ultimo un tipo

de retroalimentacion negativa.retardada (Davies, 2016).
2.3 Interconexidn de sistemas.

La manera en que se comunican lo_sistemas del cuerpo humano son diversos, se
encuentran interconectados y la manera de actuar es un tanto compleja, sin
embargo se pueden identificar y agrupar por cadaysistema (sistema nervioso,
sistemas hormonales, sistema circulatorio, etc.) tambienyconocido como sistema
neurohumoral; el cual mediante un avanzado proceso @de)sefalizacién, donde
interviene la sangre como via de comunicacion y transporte 'de nutrimentos, los

cuales difunden del espacio intravascular al intersticial, intracelular y.viceversa.

Las hormonas distribuidas en ocho glandulas endocrinas, son un producto quimico
funcionando como un regulador, ya sea acelerando, disminuyendo o inhibiendo un

sinfin de procesos y funciones celulares.
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El sistema nervioso mediante la transmision de impulsos electricos o sefales
quimic€as (neurotransmisores) estrechamente relacionado con el sistema hormonal.
El sistema~inmunitario encargado de proteger al organismo mediante células
denominadas globulos blancos, originadas en el timo, nédulos y vasos linfaticos,
actuando como neutralizador del invasor, reconociendo a las células propias de las
externas, diferenciando a sustancias extrafias y destruyendo mediante fagocitosis

a agentes infecciosos como,bacterias, virus, parasitos y hongos.

El sistema tegumentario actuando como limite entre el medio interno y el mundo

exterior, a traves de la piel y sus‘anexos (Adler A, 2006).
2.4 Equilibrio de liquidos.

La homeostasis esta determinada porlas concentraciones extracelulares e
intracelulares de los liquidos y electralitos, debido a que los mecanismos intrinsecos
permiten regular las cantidades independientemente de la ingesta y excresion,
siendo estos regulados por multiples sistemas, originando diversas concentraciones

en lo que se conoce como liquido intracelular y extracelular (Contanzo, 2014).

El mantenimiento de un volumen relativamente constante_y“de una composicion
estable de los liquidos corporales es esencial para la homeostasis. Alguno de los
problemas mas comunes e importantes que aparecen en la megdiCina clinica se
deben a anomalias en los sistemas de control que mantienen la constancia relativa

de los liquidos corporales (Alcazar R, 2011).

El agua ingresa en el cuerpo a través de dos fuentes principales:
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1) Se’ingiere en forma de liquidos o de agua de los alimentos, que juntos supnen

alrededor'de 2100ml/dia de liquidos corporales.

2) Se sintetiza en el cuerpo por la oxidacién de los hidratos de carbono, en una

cantidad de unos 200ml/dia.

Estos mecanismes/proporcionan un ingreso total de agua de unos 2300ml/dia. Sin
embargo, la ingestion der agua es muy variable entre las diferentes personas e
incluso en la misma persena en diferentes dias en funcion del clima, los habitos,

actividad fisica y la presencia’de enfermedades.

Las pérdidas de agua no puede€ regularse de manera precisa, ya que en los sere
humanos, se presenta evaporacion etraves de las vias respiratorias y difusion por
la piel, dando como resulta un_aproximado de 700ml/dia, denominandose como

pérdidas insensibles, debido a que'ne’se tiene conciencia de esta.

Las pérdidas insensibles por difusion ‘a_través”de~la piel es independiente de la
sudoracioén y se estima entre 300-400ml/dia, siendo mayor cuando hay presencia
de alteraciones de la piel o ausencia de la misma come’ocurre en los pacientes
quemados, donde la pérdida se estima hasta en 10 veces mas; motivo por lo que el
desbalance hidrico en estos pacientes es mayor conllevando a la administracién de

grandes volumenes de liquidos por via intravenosa para compensarJa pérdida.

En la via aérea las pérdidas de agua (pérdidas insensibles) oscila~entre 300-

400ml/dia; dicho mecanismo esta regulado por la presion de agua de la Wa.aérea
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la cual se cifra alrededor de 47mmHg, siendo variable de acuerdo a la temperatura,

observandose que en climas frios puede disminuir hasta 0 y aumentar las pérdidas.

Otro de lgS\sistemas no menos importante, encargado de la regulacion de liquidos
y electrolitos;én la sangre, esl es sisteman renal, el cual mediante los rifiones
mecanismos complejos regula y mantiene el equilibrio entre ingresos y pérdidas,
esto mediante el contrelde la intensidad de excresion de las sustancias, connotando
la importancia mayor de este sistema sobre los demas mecanismos reguladores

(Koeppen M, 2009).

2.5 Compartimentos.

En el peso corporal total, el /agua oscila entre el 50-70%, dividiéndose en dos
compartimentos de liquidos Cofporales; el liquido intracelular (LIC) y el liquido
extracelular (LEC). Asi mismo _el 'LEC~ presenta dos compartimentos
correspondiendo al plasma, el cual es ekcompartimiento de menor volumen, y el
liquido intersticial, siendo este el de mayor volumen’de ambos subcompartimentos,
ademas de ser un ultrafiltrado del plasma, mediante da pared capilar, misma que
hace funcidn de barrera impermeable a moléculas de gran tamafio, como lo son las
proteinas, siendo esto el factor para que en dicho compartimento sea minimo o nulo
el contenido de proteinas.

Los solutos mantienen una concentracion variable de acuerdo con el
compartimiento, debido a la funcion de barrera impermeable de la pared-capilar, sin
embargo, las cantidades pueden ser medibles; dichas concentraciones se expresan
en moles por litro (mol/l), equivalentes por litro (Eq/l) u osmoles por litro (Oms/l).

8
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Dade’que las concentraciones son minimas en las soluciones bioldgicas, se pueden
expresar “en milimoles por litro (mmol/l), miliequivalentes por litro (mEg/l) o
miliosmoles-por litro (mOsm/l) (Stanton, 2006).

Un osmol €s elxnumero de particulas en las que se disocia un soluto en solucion.
Siendo la osmolaridad la concentracién de particulas expresada en osmoles por
litro.

En los compartimentos de liquidos corporales yace un principio fisico denominado:
principio de electroneutralidad macroscopica; significando que en cada
compartimento debe existir la misma concentracion, expresada en mEq/l, de cargas
positivas (cationes) y cargas_negativas (aniones) indiferentemente del tipo de
cationes o aniones respectivamente, esto logrado mediante la movilizacion del agua
entre el interior o exterior de las ¢elulas (Contanzo, 2014).

2.6 Rifones.

Los rifilones ocupan una posicidn retroperitoneal en la pared posterior del abdomen.
Estos 6rganos urinarios depuran el exceso de agla,/ sales y los desechos del
metabolismo proteico de la sangre, al mismo tiempo quefdevuelven los nutrientes y
las sustencias quimicas a la sangre. Pueden ser del tamanode,un puio cerrado y
pesar alrededor de 150g en un adulto, teniendo una recubierta fibrosa (capsula de
Gerota), que protege las estrcuturas internas; una porcion en forp¥a.de muesca
denominada hilio, es el sitio por donde pasan la arterial y venas renales, vasos
linfaticos, la inervacion y el uréter, que transporta la orina final desde el riridnhasta

la vejiga, donde se almacena hasta su vaciamiento ademas de observarséla
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presencia de un cojinete de grasa denominado, grasa perirrenal, la cual procede de
la grasasextraperitoneal, continuandose por el hilio renal con la grasa del seno renal;
asi tambieppor fuera de la fascia renal se encuentra la grasa pararrenal la cual
puede llegar hasta detras del rifion, dichas estructuras proveen, mediante unos
haces de colagenoy que en conjunto a la fascia, fascia renal y tejido graso peri y
parrrenal, un soporteia los rinones manteniendolos en una posicion casi fija, ya que
los cambios de posturas (decubito—de pie) y respiracion proveen movilidad de 3cm,

aproximadamente la altura.d€ un cuerpo vertebral.

Estan divididos en dos regiones principales observadas desde lo exterior a lo
interior, las cuales son la corteza y la médula. La médula se divide en 8-10 masas
conicas de tejido denominadas’pitamides'renales. El borde que divide a la corteza
y la médula sirve de base para las'piramideS de donde se originan, dirigi€dose hacia
la papila proyectandose a la parte mas superior del uréter. Cuenta con calices
mayores mayores, los cuales surgen de la divisidn_de la pélvis renal y asemejan a
bolsas abiertas, los cuales se encargan de recolectar grina de los tubulos de cada
papila. En donde mediante elementos contractiles situados en las paredes de los
calices, la pelvis y el uréter empujan la orina de manera inferios para almacenarse

hasta la miccién en la vejiga (Moore K, 2010).

10
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2.7 Fisielogia renal en el control de liquidos y sodio.

Los rifonés mantienen la homeostasis mediante multiples procesos de los cueles

los mas relevantes. son:

e Excresion“de .sustancias extrafas al organismo y productos de desecho

metabdlicos
e Regulacién del equilibrio hidroelectrolitico.
e Regulacién de la osmolalidad.
e Regulacién de la presion arterial.
e Regulacién de la producgion de eritrocitos.
e Regulacién del equilibrio acide-base:

e Produccion de hormonas.

Regulacion de gluconeogenesis.

Para la regulacion de los liquidos, electrolitos y mantenimiento de lahomeostasis
debe conservarse un balance entre el ingreso y egreso de estos, Si hubiese myores
ingresos que egresos las sustancias aumentaran de cantidad. «Si la ingestion es
menor que la excrecion, la cantidad de esa sustancia en el cuerpe”se reducira.
Aunque puede producirse desequilibrios transitorios (o ciclicos) de”.agua y

electrodlitos en diversas condiciones fisiologicas y fisiopatologias asociadas ¢on una

11
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entrada o excrecion renal alteradas, el mantenimiento de la vida depende de la

restadracion del equilibrio de agua y electrolitos.

La capacidad de los rifiones de alterar la excrecién de sodio en respuesta a los
cambios en su ingestion es enorme, observandose la capacidad de aumentar la
excrecion hastal 10veces con respecto a su valor normal o reducirse hasta
10mEg/dia, con cambies minimos en el volumen de liquidos extracelular o en a
concentracion plasmatica dé sodio. Este fenomeno es tambien cierto para el agua
y la mayoria de los demds, electrolitos, como los iones cloro, potasio, calcio,

hidrégeno, magnesio y fosfato (Guyton A, 2016).

Los rifiones son organos regutladores mas que excretores. Sin embargo, esta claro
que la funcion excretora de losgfilonesses_crucial en su capacidad para regular la
composicion dy el volumen de los liguidosg€arporales. Los rifiones regulan: a)La
osmolalidad y el volumen de los Miguidos# corporales; b) elequilibrio de los
electroliticos, y c¢) el equilibrio acido basico. El contrel de la osmolalidd de los liquidos
corporales es importante para el mantenimiento normaldel volumen celuar en todos
los tejidos del organismo. El control del volumen de losliquidos corporales es
necesario para el funcionamiento normal del sistea cardiovascular. Los ridnes
tambien son esenciales para regular la cantidad de diversos d6nes Inorganicos
importantes en el organismo, incuyendo Na+, K+, Cl-, Bicarbépato (HCo3-),
hidrogeniones (H+), Ca++ y fosfato inorganico (Pi). La excresién de electrglitos debe
ser igual a la ingesta diaria, si la ingesta es mayor que la excresion se dice que tinee
un balance positivo, al contrario si la excresion es mayor que la ingesta condicionara

12
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un balance negativo, siendo el rindn la unica via de excrecidn del organismo

(Windhagder, 1992).
2.8 Proceso salud-enfermedad.

La homeostasis requiere que cada sistema funcional se relacione y funcione como
un todo complejo,;manteniendo un sistema autosustentable donde el medio interno
continua y se mantiener indistintamente los factores externos o ambientales,
adaptandose para vivir yifuncionar correctamente, sin embargo al ser una unidad y
estar estrechamente relacionades todos los sistemas, si un sistema falla y pierde su
capacidad para contribuir a lavhomeostasis, las células, que se encuentran

estrechamente interrelacionadas, sufren.y conlleva a disfuncionalidad.

El grado de disfuncion sera el\determinante para la presencia de un estado
patolégico; en el cual una disfuncién moderada provocara enfermedad y una

disfuncién severa provocara la muerte. (Guyton A, 2016).

El grado de disfuncion esta determinado por multiplés factores y el tipo de respuesta
que el individuo pueda presentar, asi como el tiempo‘de’exposicién al factor que
provoca la disfuncién ya sea agudo o crénico, intensidad, afectaciéon de uno o mas
sisttmas como por ejemplo en la sepsis; y propiamente el grado de respuesta

adaptativa (control adaptativo) (Welch, 2012).

La traduccion clinica de la disfuncionalidad de los mecanismos antes descritos, nos
hace tener encuenta que existen grupos de pacientes que de acuerdo a su gravedad

se clasifican, usando parametros de laboratorio, presentacion clinica y hallazgos.de

13
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estudios de extension(paraclinicos); un grupo de suma importancia es el
denominado paciente criticamente enfermo, el cual se definie como a la existencia
de alteraciones fisioldgicas que ponen en peligro inmediato la vida de los pacientes

que presentan enfermedades con posibilidades razonables de recuperacion .

La definicidn previalno excluye la etiologia de base, sino mas bien corresponde a
un estado de salud,.donde los sistemas pueden ir disfuncionando de manera
secuencial o de manera” abrupta como ocurre en el los pacientes con
politraumatismos, es decir quevindiferentemente cual sea la causa, las alteraciones
gue pueden presentarse van a estar mediadas de acuerdo al sistema disfuncionante

(Nates J, 2016).
2.9 Hiponatremia adquirida en laicomunidad.

La hiponatremia se define como una.eoncentracion plasmatica de sodio (Na) inferior

a 135mmol/L (Upadhyay A, 2006).

La hiponatremia adquirida en la comunidad es el trastorno electrolitico mas comun
en pacientes hospitalizados, se definie como un valor sodico sérico de <135 mEq/L

en el momento del ingreso hospitalario (antes del ingreso 6_hasta las 24hrs).

El equilibrio hidroelectrolitico (homeostasis de liquidos) es el sistema que se afecta
con mayor frecuencia, siendo la hiponatremia la alteracion observada que se
relaciona con la morbilidad y actuando como un factor independiente que, impacta

de manera directa aumentando la mortalidad en los pacientes (Mohan S, 2013).

14
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La hiponatremia puede tener un espectro amplio de sintomas, los cuales van desde
levesy” graves o incluso mortales y asociandose a incremento de las tasas de

morbilidady-mortalidad como tambien prolongacién de la estancia hospitalaria.

La prevalencia de la hiponatremia puede estar hasta en 30% de los pacientes
hospitalizados, aumentando costos en los servicios de salud debido a prolongacion

de la estancia hospitalafia (Rusinaru D, 2012).

En condiciones normalesA0s niveles de Na es de 135-145mmol/L, debido a que el
Na es el cation mas abundante y se acomparfa por un numero igual de aniones
(cloro y bicarbonato), sin embargo.un nivel plasmatico inferior solo indica que la
relacion sodio/agua en el plasma esta disminuida, pero eso no es un indice ni mide
la cantidad de sodio ni mide lasCantidad total de agua; ambos pueden ser bajos,

altos o normales (Boscoe A, 2006).

La cantidad de sodio total del organismo)depende del balance entre el rifion y el
mecanismo de la sed. El riidn regula el volumen extracelular mediante la
eliminacién o retencion de sodio en los tubulos renales;=Sin embargo el balance de
agua es regulado por la liberacion de la hormona VasopreSinay el mecanismo de

la sed (Adrogué, 2000).

El Na es el principal determinante de la osmolaridad (280-290mmel/Kg), siendo la
osmolaridad total, la concentracion de todos los solutos que se encuentran en un
peso del agua (mMOsm/Kg) independientemente de si lososmoles pueden moverse
entre las membranas bioldgicas. La osmolaridad Efectiva (Tonicidad) es el numero

de osmoles que contribuyen al movimiento de agua entre el espacio intracelular y
15



Universidad Juarez Autonoma de Tabasco
Division Académica de Ciencias de la Salud
Coordinacion de Posgrado

extracelular respectivamente, repercutiendo direcamente en el mantenimiento del

volumens éxtracelular, incluido el plasmatico.
2.9.1 Mecanismos de hiponatremia.
Los mecanismos por los que se presenta la hiponatremia suelen ser:
e Aumento de.agua, con niveles de Na normal.
e Pérdida de sodio corporal.
A) Mecanismo de ganancia¢
¢ Incremento excesivo de agua, por ingesta o por aporte intravenoso.
e Mecanismos alterados/de_elimigacion del agua por el rifidn.
B) Deplecién de sodio del cuerpo:

e Incapacidad para el rindn paraleliminar.agua libre (orina maximamanete

diluida).
2.9.2 Clasificacion.
Clasificacion de la hiponatremia por gravedad.
e Hiponatremia Leve 130- 135mmol/L
e Hiponatremia Moderada 125 — 129mmol/L

e Hiponatremia Grave <125mmol/L

Clasificacion de la hiponatremia por tiempo de evolucion.
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o Aguda <48hrs
e «Cronica >48hrs

e Al no’poder determinar el tiempo debe considerarse cronica, a menos que

haya evidencia de lo contrario.
Clasificacion de la hiponatremia basada en los sintomas.

¢ Moderadamente Sintematica: Cualquier grado de hiponatremia con sintomas

moderadamente graves de hiponatremia.
e Gravemente Sintomatica® ‘Asociada a sintomas graves de hiponatremia.

Los pacientes que presentan hiponatremia pueden presentar hipovolemia,
euvolemia o hipervolemia, mughos algortimos de diagndsticos comienzan con la
evaluacion de la volemia, sin embargosla sepsibilidad y especificidad es baja, lo que

podria dar lugar a errores de clasificacion-en el diagndstico (Spasovski, 2017).

2.9.3 Sintomas de hiponatremia.
Los sintomas de la hiponatremia se pueden clasificar‘en’moderadamente graves y
graves, sin embargo, estos sintomas deben descartarse defotras patologias, ya que
no son especificos de la hiponatremia, agrupandolos de dos maneras:
e Moderadamente graves
o Nauseas sin vomitos
o Confusion
o Dolor de cabeza

e Graves
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o Vbémito

o Distrés cardiorrespiratorio
@~ Somnolencia

o" Genvulsiones

o Copra(Escala De Coma De Glasgow < 8) (Waikar S, 2009)

2.9.4 Clasificacion de‘la hiponatremia por osmolaridad.

La hiponatremia debe ser valorada efectuando la determinacion de la osmolaridad
plasmatica, obtenida mediante la siguiente féormula [2Na® + K + Glucosa
serica(mg/dl) / 18= 280-290mmol/Kg, una vez realizada la determinacion se clasifica

de la siguiente manera:

1.- Hiponatremia hipotdnica (<280mOsm/L).

2.- Hiponatremia isotonica (280-295m0smlL).

3.- Hiponatremia hipertonica (>295 mOsm/L).

2.9.4.1 Hiponatremia Isotonica, con sodio total y agua total normales.

Pseudohiponatremia: Se denomia cuando se presenta un artefacto de laboratorio,
pudiendo aparecer cuando se encuentran elevados las concéntraciones de lipidos
o proteinas sanguineas (mieloma o macroglobulinemia), ocasionafhdo interferencia

en la adecuada medicion del sodio.

2.9.4.2 Hiponatremia Isotonica real. Se presenta cuando se infunde una solucion
que modifica la natremia sin modificar la osmolaridad, es decir causa hiponatremia

por dilucion, por ejemplo, dextrano este produce dilucion debido a que permanece
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en el’espacio intravascular sin migrar a otro espacio, hasta ser eliminado por el

rindny’suw curso es asintomatico.

2.9.4.3 Hiponatremia Hipertonica (sodio normal - agua plasmatica aumentada o

normal).

Esta dada por lapresencia de sustacias osmoéticas libres de sodio en el plasma
como glucosa (enddgenarso exdgena), manitol o glicerol hipertonicos usados como
tratamiento; origina atraccion del agua al espacio intravascular del extracelular,
disminuyendo la osmolaridadplasmatica y produciendo hiponatremia dilucional. Su

curso es asintomatico.

Tambien puede observarse‘en las intexicaciones por etanol, metanol, etilén-glicol o
salicilatos, dado que las moléclas/que componene estas sustancias con peugefas
y atraviesas con rapidez las membranas celuares, equilibrandose rapidamente sus
concentraciones extra e intracelulares, condicionando hiperosmolaridad e
hipertonicidad sin alterar las concentracionesde agua sin desbalancear la natremia

(Hoorn EJ, 2006).
2.9.4.4 Hiponatremia Hipotonica

Este tipo es mas frecuencia e importante, esta dada por la presencia excesiva de
agua, deplecion de sodio y agua, con reanimacion de liquidos ‘hipotonicos. Se
caracteriza por sodio plasmatico rapidamente disminuido lo cual deseneadena una

sintomatologia severa movilizando liquidos hacia al interior de las células-lo cal
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produce edema celular, cerebral y sintomatologia de gravedad ya anteriormente

descritas

Es de impoOctancia mayor la valoracion del estado de la volemia, mediante la presidn
arterial, presiones_de llenados cardiacas (PVC) y signos de perfusion tisular. El
liquido intersticial pudiese valorarse por la presencia de edema o signo del pliegue,
traduciendése a aumento del volumen intersticial o disminuciéon del volumen

instersticial respectivamente.
2.9.5 Clasificacion de la hipenatremia por el estado de la volemia.
1. Hiponatremia hipotonica hipovolémica (sodio y agua corporal total bajos).

2. Hiponatremia hipotoni€a-pormoveolémica (sodio normal y agua corporal total

ligeramente aumentada).

3. Hiponatremia hipotonica hipérvolémi€ae_con sodio total y agua total

aumentados.
2.9.5.1 Hiponatremia hipotonica hipovolémica.

Ocurre al reponerse parcialmente el sodio con liquidos hipoténicos. Esto ocurre por

dos mecanismos pérdidas renales y pérdidas extrarrenales.
Pérdidas Renales:
e Diuréticos (Furosemida, bumetanida y tiazidas)
e Insuficiencia Suprarrenal (Hipoaldosteronismo — Deficit de cortisol)

e Nefritis perdedoras de sal (nefritis intersticiales cronicas)
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o~ Acidosis tubular renal proximal (Excresién de NaHCQO3 por la orina).
o sDiuresis osmotica (glucosa/cuerpos ceténicos/manitol)
e Sindrome de Bartter.

e Sindrome“de pérdida cerebral de sal, debido a lesiones estructurales en el

cerebro (sindrome de secrecion anomal de hormona antidurética).
Pérdidas extra renales:

e Alteraciones digestivas> vomitos, aspiracion gastrica, fistulas intestinales,

diarrea.

e Alteraciones en la piel como.en las quemaduras mayores y en raras

ocasiones sudor excesivo:

e Secuestro en el tercer espacie’peritonitis, pancreatitis, ileo.

La hipotension y la hipovolemia son consecuencia de la disminucion de los
volumenes de agua y sodio; la hormona antidiurética es’liberada por el estimulo de
la hipovolemia, mediante un mecanismo no osmatico; siUna persona ingiriera agua
o se le administraran soluciones sin sodio (Glucosa® 8%), se presentaria
hiponatremia, sin corregir eficazmente la hipovolemia ya que el agua pasaria a las
células, perpetuandose la clinica de hipovolemia. En contra parte sislaipotension
promueve la disminucion del filtrado glomerular, se iniciara aumentara la

reabsorcion de sodio en la porcion proximal, y se condiciona que disminuya et'sodio
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en la“porcion dilusiva del tubulo renal, por lo tanto no se diluye adecuadamente,

condi€ionando reabsorcion de agua y se perpetua la hiponatremia.

Los signos 'de la hipovolemia aparecen en medida que se agrava la misma, los
cuales pueden’/ser* taquicardia, alteracion del estado mental, hipotermia, diaforesis

y oliguria.

La urea aumenta a médida que disminuye el filtrado glomerular, el cual acompafa
a la hiponatremia y la hipposmelaridad plasmatica; asi tambien suele encontrarse
hemoconcentracion observadoseon aumento del hematocrito (cuando no hay
pérdidas hematicas); por lo que la‘orina sera hipertdnica con sodio bajo (<20 mEg/l),
debido al efecto de la aldosterona que condiciona reabsorcidén de sodio en la nefrona

distal, por estimulo de la hipotension (Albalate, 2012).
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2.96 Tratamiento.

Se recomienda que el tratamiento de las hiponatremias sea primariamente tratar la
causa detopante y evitando el aporte de liquidos en presencia de sobrecarga
hidirica; en case’de presentarse hiponatremia con sintomas graves se debe iniciar
un a rapida interveneidn con 150ml o calculando 2ml/Kg de solucion salina al 3% en
20 min, por lo que posteriormente debe medirse nuevamente la natremia al termino
de esta infusién; se continia_con la misma infusion de solucion salina al 3% 150ml

por 20 minutos mas hasta lograr el objetivo de aumento en 5mmol/L de la natremia.

Si la meta se ha consegdido® de aumentar 5mmol/L en la primera hora
(independientemente aguda ©e6rénica); se suspende la infusiébn de solucion
hiperténico (sodio al 3%) y contifivar cofi selucion de acuerdo a requerimientos
basales de liquidos con solucién cristaloide deltipo cloruro de sodio 0.9%, mientras

se deja manejo para tratarlas causas especificas:

Por lo tanto el aumento de la natreamia se limita a un\total de 10mmol/L en las
primeras 24hrs, y posteriormente 8mmol/L en las subsegdentas 24hrs hasta
conseguir el objetivo de sodio sérico de 130mmol/L, esto ‘bajo wigilancia de la
netramia cada 6 y 12hrs, en casos de no lograrse los objetivos de.natremia en la
primera hora debe continuarse la infusén con solucion al 3%, a un ritmo.de aumento
de Tmmol/L, hasta que la sintomatologia disminuya o desaparezca o que ‘el sodio
medido sea de 130mmol/L o se alcance la meta limite de reposicion de 10mmoliL,

midiendo el sodio cada 4hrs (Spasovski, 2017).
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No dar tratamiento en casos de hiponatremia esencial, hiponatremia en hipokalemia
y en#las pseudohiponatremia; considerando que primariamente de sebe tratar la
causa en easos de hiponatremia hiperosmolar; recordando que el objetivo es
expandir el*espacio extracelular y elevar la natremia, lo cual puede lograrse con
soluciones isotbpicas, como es el caso de la hiponatremia hipovolémica (Schrier,

2011).

Las guias clinicas actualizadas mencionan que se debe restringir el uso de
soluciones hipotdnicas reeordando que la composicidon de la solucion salina
isoténica (al 0.9%) contiene 0.15mEq de Na por ml; la solucion salina hipertdnico

(al 3%) contiene 0.5 mEq de Na por ml (Jiménez A, 2015).
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La hiponatremia adquirida en la comunidad es el trastorno electrolitico mas comun
en pacientes hospitalizados, se definie como un valor sddico sérico de <135 mEq/L
en el momento del ingreso hospitalario (antes del ingreso o hasta las 24hrs) (Bayram

& Kayar, 2016).

La hiponatremia adquirida“enyla comunidad es una patologia poco estudiada, la
incidencia y prevalencia no sé\ha documentado en su totalidad; debido a las
diferentes definiciones, la no aceptacion de las definiciones adoptadas por todos los
servicios o0 en algunas ocasiones.la.falta.de importancia a este trastorno, realiza un
cezgo en su abordaje. En 2006 se-realizo un estudio de dos meses de duracién, en
el area sanitaria IV de Madrid, Espafna, donde lafincidencia fue de 13.000 casos por
millon de poblacién y afio, sin publicar estos resultados. Se estima que la incidencia
diaria ocurre en el 1%, con una prevalencia de 2.5%; mencionandose que la
frecuencia de esta puede ser mayor sin embargo coo se ha mencionado, con
frecuencia no se diagnostica, observandose que dicho diagnostico llega a ser

unicamente del 30%, incluidos los graves (Burguera, 2011).

Los factores que condicionan la hiponatremia estan relacionados de_acuerdo al
lugar donde se presente, observandose que en los pacientes hospitalizados los
factores son el dolor, las nauseas, cirugias y la falla multiorganica, ademas de, la

asociacion con el uso de dieta hiposoddica, farmacos y soluciones intravenosas,
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condictionan que la concentracién sérica de sodio sea entre 5 y 6 mEq/l inferior a los

pacientes no hospitalizados.

La incidencia.de la hiponatremia leve se ha resgistrado con mayor frecuencia en
pacientes ambulatorios y en paciente admitidos en urgencias (28.2 frente al 14,4%),
y en pacientes que’presentan hiponatremia moderada y grave se considera que se
desarrollan durante el ingreso. Por lo general el tratamiento de la hiponatremia grave
adquirirda en en el hospitalses que suele recibir tratamiento mas tardio y esta mas

asociada a los factores exdgenes (Zilberberg M, 2008).

Se han utilizado diferentes definiciones de hiponatremia severa, que van de 110 a
125 mmol/l, estableciendo unaasociacién entre la hiponatremia severa y el aumento
de las tasas de morbilidad y mortalidad. Esta asociacion puede ser el resultado de
la enfermedad subyacente y/o complicaciones‘directas de la hiponatremia, incluido
el edema cerebral en la hiponatremia“aguda yg€el\sindrome de desmielinizacion
osmatica después de una correccion demasiado rapidayde la hiponatremia crénica

(Hillier T, 2010).

La mortalidad en pacientes con hiponatremia puede llegar hasta 41.7%,
evidenciando una mortalidad 60 veces mayor en sujetos con sodio <130 mEg/l que
en los que tenian valor de sodio normal; hallandose mayor mortalidad si la

concentracion sérica de sodio es menor de 125 mEq/l (Natkunam, 2001);
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Se ha descrito un aumento de 8% en el riesgo de muerte por cada 1mEg/l de
disminueidn en el valor sérico de sodio por debajo de 138 mEq/l en pacientes que

desarrollan-~hiponatremia adquirida en comunidad” (Walda R, 2010).

La mortalidad.en pacientes con hiponatremia se ha descrito en multiples estudios
en donde se describe que la mortalidad es directamente proporcional a la
disminucién de niveles /de sodio sérico; sin embargo al momento de presentar
niveles de sodio inferiorés’a 120 mmol/l, se invierte la tendencia; el origen de esta
situacién no se tiene confirmade, intentandose describir con varias hipétesis. Es de
importancia mencionar que aungue-hay teorias que intentan exlicar esta asociacion
entre mortalidad y niveles~de sodio-sérico, la causalidad no ha sido definida,
planteandose la hipotesis que (flos pacientes con hiponatremia moderada tienen
enfermedad subyacente mas grave que aquellos con hiponatremia severa y por lo
tanto una mayor tasa de mortalidad’s“surgiendo un cuestionamiento si es la
hiponatremia o la enfermedad subyacente la causa-directa de muerte (Chawla,

2010).

La edad es un factor de riesgo independiente para “presentar disnatremia;
asociandose el envejecimiento, la incapacidad para afrontar jel estrés que
condiciona el ambiente, la enfermedad y el uso de farmacos, contra “el equilibrio de
sodio y agua, debido a las reducciones en el agua corporal total, el estimulo de la
sed, la funcion renal al estimulo de la hormona antidiurética y la tasa de filtrado

glomerular. Esta asociacion coloca a las personas de edad avanzada en riesgo.de
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hipomatremia, asi como el bajo peso pudiese ser un factor independiente que se

confunde‘con el género femenino (Correia L F. R., 2014).

Se ha determinado que las diferencias étnicas en la composicion corporal, como el
aumento de la.grasa corporal en los asiaticos en comparacion con los caucasicos,
es decir, la razaspuede ser un factor contribuyente, asi tambien se obtuvo se
concluyo que la edadly ellgénero femenino son factores de riesgo para desarrollarla

(Jinling H, 2017).

De acuerdo a lo mencionadoineas arriba surge la pregunta de investigacion
¢, Cuales son los factores que determinan la presencia de hiponatremia adquirida en

la comunidad?
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4. JUSTIFICACION

La incidentia diaria de hiponatremia en pacientes hospitalizados varia entre 0,97%
y 1,5% y su prevalencia entre 2,5% y 2,6%. De todos los casos de hiponatremias
durante la hospitalizacién, la proporcién detectada de hiponatremia adquirida en la
comunidad varia entre.25% y 63,8% (Correia L F. R., 2014).

(Ewout J, 2006)Encontr6.716% de los pacientes hospitalizados desarrollaba
hiponatremia durante su “€stadia y 46% de los pacientes que presentaban
hiponatremia al momento de\ su admisiéon, esta se agravaba durante la
hospitalizacién.

Se ha observado que la hiponatremia’es la anomalia electrolitica mas comun en
pacientes hospitalizados con una-prevalencia informada que varia de 5 a casi 35%
en los paises occidentales (Jinling H,(2017).

(Holland-Bill L, 2015)Describié una asociacion entre la hiponatremia y el aumento
de las tasas de mortalidad; mencionando que sigue siendo incierto si este es un
efecto directo de la hiponatremia o si la hiponatremia esisimplemente un marcador
de la gravedad de la enfermedad subyacente.

Es por esto por lo que surge la necesidad de realizar este estudio en\el hospital Dr.
Gustavo A. Rovirosa Pérez, con el objetivo de analizar cuales son‘los factores que
se relacionan con la hiponatremia adquirida en la comunidad de los pacientes que

ingresan al area de urgencias.
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5. OBJETIVOS

5.1 Objetivo general.
Analizar cuales son‘los factores que se relacionan con la hiponatremia adquirida en
la comunidad de los'pacientes que ingresan al area de urgencias en el hospital Dr.

Gustavo Adolfo Rovirosa Pérez, en el periodo de enero a diciembre 2017.

5.2 Objetivos especificos.
1.- Identificar los factores ‘Que se «relacionan con hiponatremia adquirida en la
comunidad en los pacientes ingresados.en urgencias del hospital Dr. Gustavo

Adolfo Rovirosa Pérez.

2.- Destacar los valores que se presentan en las diferentes comorbilidades que se

relacionan con la hiponatremia adquirida en la comunidad:

3.- Medir el tiempo de estancia de los pacientes con hiponatremia en relacién a sus

comorbilidades.
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6. MATERIAL Y METODOS

6.1 Tipo de estudio.

Cuantitativo, descriptivo, transversal, retrospectivo.

6.2 Universo de estudio.

Hospital Dr. Gustavo A. Rovirosa Pérez.

6.3 Poblacién de estudio.

Area de urgencias.

6.4 Muestra.

Expedientes de pacientes que presenten hiponatremia adquirida en la comunidad,

de los cuales se han revisado 200 expedientes, seleccienando 40 que cumplen con

todos los criterios para el estudio. Se define como una muestnardeterminada.
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6.5 Criterios de inclusion y exclusion.

6.5.1 Criterios de inclusion.

Que en el expediente presente diagnostico de hiponatremia.
Que cumpla condos registros de sodio.

Que la edad comprendida registrada sea de 16 a 90 afos.

6.5.2 Exclusion.

Que el expediente se encuentredincompleto.

Que no se encuentre el registro del diagnostico de ingreso.

Que no se encuentre el registrodel sodio,

Que presenten corta estancia (hospitalizacién menor o igual a 24hrs).

Pacientes que solicitaron alta voluntaria.

6.5.3 Eliminacion.

Pacientes fallecidos.

Pacientes que cursen con enfermedad renal cronica.
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6.6. Adentificacion de variables.

Tipo de
variable

Definicion
(De acuerdo con el marco
tedrico)

Clasificacion
(Nominal u
ordinal)

Operacionalizacion

Hiponatremia
(Dependiente)

La hiponatremia se define como
una concentracion plasmatica
de sodio (Na) inferior a
135mmol/L. (Upadhyay A, 2006)

Nominal

Niveles séricos de
Sodio.

Leve 130-134mmol/l
Moderado 125-
129mmol/l
Severo <125mmol/|

Edad

Tiempo que ha vivido una
persond u otro ser vivo contando
desde su_nacimiento (Campos,
2018).

Ordinal

ANos vividos

Género

Grupo al¥que pertenecen los
seres humanos de cada sexo,
entendido este\desde un punto
de vista sociocultural en lugar de
exclusivamente biolégico
(Campos,2018).

Nominal

Masculino
Femenino

Ingreso
Hospitalario

serie de aetividades.»técnico
administrativo\ que se._llevan a
cabo en los centres, de" salud
para ingresar al paciente y cuyo
objetivo es el de ‘brindarle
atencion, dependiendo de sus
necesidades o dificultades a
través de recursos adecuados y
especificos  (NOM-040 En
materia de informacion en salud.
2004).

Ordinal

Dia
Mes
ARo

Egreso
Hospitalario

Evento de salida del paciente
del servicio de hospitalizacion
que implica la desocupacion de
una cama censable. Incluye
altas por curacion, mejoria,
traslado a otra unidad
hospitalaria, defunciéon, alta
voluntaria o fuga. Excluye
movimientos intraservicio
(NOM-040 En materia de
informacién en salud. 2012).

Ordinal

Dia
Mes
ARo
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Numero de dias transcurridos
desde el ingreso del paciente al
servicio de hospitalizacion hasta
Su egreso; se obtiene restando a
la fecha de egreso la de ingreso.

Dias Paciente | Cuando el paciente ingresa y Ordinal Dias
egresa en la misma fecha y
ocupa una cama censable, se
cuenta como un dia estancia
(NOM-040 En materia de
informacion en salud. 2012).
Balancan
Cardenas
Centla
Una localidad, es una division Cocr;near;:;;olco
territorial o] administrativa cunduacan
genérica para_cualquier nucleo Emiliano Zapata
de poblacién, «eon identidad Huimanguillo
propia. Puede "ser tanto un Jalapa
Localidad nucleo de gpequefo, tamafio y Nominal J .

: alpa de Méndez
pocos habitantes (aldea, Jonuta
pueblo) como un'nucleesde.gran Macuspana
tamafo y muy poblado (Ciudad) Nacajuca
(Campos, 2018). Paraiso

Tacotalpa

Teapa

Tenosique

Foraneos
Es el proceso patolégico o afeccion
que tras el estudio pertinente y
Diagnéstico segun criterio  facultativo, se

> considera la causa principal 0 motivo Nominal
principal

del ingreso o contacto de la persona
en el hospital (Gunaratne, 2008).
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6.7.-Descripcion del manejo de la informacion.

6.7.1 Etapa| recoleccion de la informacion.

Se solicitd la auterizacion al area de ensefianza del hospital Dr. Gustavo A.
Rovirosa.

Se obtuvo listado de pacientes de parte servicio de estadistica, de acuerdo a las

caracteristicas del estudio:

6.7.2 Etapa Il captura de informacion.

Se realiza la captura de datos en el programa estadistico PSPP.

6.7.3 Etapa lll de analisis de la informacion.
Se realiza analisis de la informacion captirada méediante el programa estadistico

PSPP y posteriormente se realiza interpretacion.

35



Universidad Juarez Autonoma de Tabasco
Division Académica de Ciencias de la Salud
Coordinacion de Posgrado

6.8 Descripcion del instrumento.

6.8.1Instrumento:

UNIVERSIDAD JUAREZ AUTONOMA DE TABASCO
DIVISION DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESPECIALIDAD MEDICINA DE URGENCIAS

Edad: Ny Género: Procedencia:

%‘MF

Fecha de Ingreso: Fecha de Egreso: Dias de estancia
intrahospitalaria:

Diagndstico de ingreso W
QC
LEVE
Sl |NO
Hiponatremia a su ) M(%ADA
ingreso:

SEVERA
Sodio Urea Plaquetas = _~ | Temp
Potasio BUN Leucocitos
Cloro Creatinina TA Q)
Calcio HB FC
Glucosa HTO FR 7 .

Observaciones:
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6.9 Consideraciones éticas.

De acuerdo a laresolucion No. 008430 de 1993 del ministerio de la proteccion social
y la declaracion de Helsinki de 1964, esta investigacion se lleva a cabo teniendo en
la cuenta que no existen riesgos para la poblacion, ya que no realizaran pruebas de

tipo invasivo que pongan ernvriesgo la vida, salud o la integridad de las mismas.

Todos los datos obtenidos en este estudios son para uso exclusivo y con fines de

tesis de titulacion, los nombres, expedientes y datos personales de los pacientes

incluidos en este estudio no podran serrevelados en ninguna circunstancia.
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7. RESULTADOS

Se realizd el siguiente estudio donde la muestra se integro por 30 expedientes
clinicos de pacientes, para determinar los factores relacionados con hiponatremia
adquirida en la comunidad en los pacientes ingresados en urgencias del hospital

Dr. Gustavo Adolfo Rovirosa Pérez en el periodo enero — diciembre 2017. Los

resultados se integraron de acuerdo a los objetivos especificos.

7.1 De acuerdo al objetivo especifico 1: Determinar los factores que se relacionan
con hiponatremia adquirida ensla- comunidad en los pacientes ingresados en
urgencias, encontramos el diagndstica deé ingreso, procedencia, gravedad de la

hiponatremia, la edad y el género.

Tabla 1. Factores relacionados con la hiponatremia adquirida en la comunidad.

Factores relacionados con hiponatremia adquirida en la comunidad

Diagnésticos de ingreso

Procedencia
Edad

Género

Gravedad

Fuente: Andlisis de factores relacionados con hiponatremia adquirida en la comunidad en los pacientés\ingresados en
urgencias del hospital Dr. Gustavo Adolfo Rovirosa Pérez periodo enero — diciembre 2017.
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7.1.1 Diagnosticos de ingreso relacionados a hiponatremia adquirida en la

comunidad:

Los diagnosticos de ingreso que se relacionan con la hiponatremia adquirida en la

comunidad se encontro que, fueron el traumatismo craneoencefalico 23% (7) y las

infecciones 23% (7); la diabetes descontrolada 10% (3) y neumonia 10% (3); la

hipertension arterial 7% (2), sepsis 7% (2); el trauma toracico 3% (1), encefalopatia

3% (1), cardiopatia 3% (1) y embarazo 3% (1).

Tabla 2. Frecuencia de HAC relacionado al diagnostico de ingreso.

Frecuencia de la hiponatremia adquirida-enda comunidad en relacién a las

comorbilidades
Patologia Porcentaje (%) | No. De expedientes
Traumatismo craneoencefalico 23 7
Infecciones no sepsis 23 7
Diabetes descontrolada 10 3
Neumonia 10 3
Hipertensién arterial 7 2
Sepsis 7 2
Abdomen agudo 7 2
Trauma Toracico 3 1
Encefalopatia 3 1
Cardiopatia 3 1
Embarazo 3 1

Fuente: Andlisis de factores relacionados con hiponatremia adquirida en la comunidad en los pacientes\ingresados en
urgencias del hospital Dr. Gustavo Adolfo Rovirosa Pérez periodo enero — diciembre 2017.
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..

Gréfic{z. Frecuencia de HAC relacionado al diagndstico de ingreso.
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Fuente: Analisis de factores relacionados con hiponatremia adquirida en la unidad en los pacientes ingresados en

urgencias del hospital Dr. Gustavo Adolfo Rovirosa Pérez periodo enero — diciémbre 2017.
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7.1.2/Proctedencia relacionada con hiponatremia adquirida en la comunidad.

En cuanto a lasprocedencia se obtuvieron 12 lugares, de los cuales 11 pertenecen

a municipios deél estado de Tabasco y los que no pertenecian al estado, se agrupo

en el rubro denominado foraneos; su frecuencia de acuerdo a la procedencia fue:

Cardenas, 3% (1); Centla, 13% (4); Centro, 30% (9); Comalcalco, 7% (2);

Cunduacan, 7% (2); Huimanguillo 10% (3); Jalapa 3% (1); Jonuta 3% (1);

Macuspana 7% (2); Nacajuca 3%+(1); Paraiso 3% (1) y Foraneos 10% (3).

Tabla 3. Frecuencia de HAC ‘relacionado a procedencia.

LUGARES DE PROCEDENCIA

Procedencia Frecuencia Porcentaje
Cardenas 1 3
Centla 4 13
Centro 9 30
Comalcalco 2 7
Cunduacan 2 7
Huimanguillo 3 10
Jalapa 1 3
Jonuta 1 3
Macuspana 2 7
Nacajuca 1 3
Paraiso 1 3
Foraneos 3 10
Total 30 100

Fuente: Andlisis de factores relacionados con hiponatremia adquirida en la comunidad en los pacientes ingresados en

urgencias del hospital Dr. Gustavo Adolfo Rovirosa Pérez periodo enero — diciembre 2017.
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7.1.3 Edad relacionada a hiponatremia adquirida en la‘comunidad.

En cuanto a la edad se integro por 15 grupos de edad-en afios, los cuales fueron
los siguientes: 1.- 15-20 afos, 7% (2); 2.- 21-25 afios, 3% (4);.3.- 26-30 anos, 10%
(3); 4.- 31-35 afios, 17% (5); 5.- 36-40 afios, 7% (2); 6.- 41-45 anosy7% (2); 7.- 46-
50 afios, 3% (1); 8.- 51-55 anos, 3% (1); 9.- 56-60 afos, 10% (3); 40.* 61-65 afios,
7% (2); 11.- 66-70 afos, 7% (2); 12.- 71-75 afos, 7% (2); 13.- 76-80 afios, 7% (2);
14.- 81-85 anos, 3% (1) y 15.- 86-90 afios, 3% (1). Observando que la media fue de

49 anos, la minima fue de 19 afos y la maxima de 87 anos.
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Tabla 4. Frecuencia de HAC por Grupos de edad.

Rango de edad

Grupo en afos Frecuencia Porcentaje
1 15-20 2 7
2 21-25 1 3
3 26-30 3 10
4 31485 5 17
5 36-40 2 7
6 41-45 2 7
7 4650 1 3
8 51-55 1 3
9 56-60 3 10
10 61-65 2 7
11 66-70 2 7
12 71-75 2 7
13 76-80 2 7
14 81-85 1 3
15 86-90 1 3
Total 30 100%

Fuente: Andlisis de factores relacionados con hiponatremia adquirida en la comunidad en los paciéntes ingresados en

urgencias del hospital Dr. Gustavo Adolfo Rovirosa Pérez periodo enero — diciembre 2017.
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7.1@)@r0 relacionado a hiponatremia adquirida en la comunidad.

En cuaé&ﬂ género de se encontré que del total 33% correspondié al género

.

7

Tabla 5. FrecuerQEe HAC relacioado al género.

Género % No. De casos
Masculino . 33 10

masculino (((35‘67% al género femenino (20).

. I
Femenino (/; 67 20
Fuente: Analisis de factores relacionad hiponatremia adquirida en la comunidad en los pacientes ingresados en
urgencias del hospital Dr. Gustavo Adolfo a Pérez periodo enero — diciembre 2017.

Grafica 4. Frecuencia de HA QO&&aI género.
1/CA%\
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o

Fuente: Analisis de factores relacionados con hiponatremia adquirida en la comunidad en los pacientes ingres en
urgencias del hospital Dr. Gustavo Adolfo Rovirosa Pérez periodo enero — diciembre 2017.
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7.1.5/Gravedad de la hiponatremia adquirida en la comunidad y su relacion con las

diversas comorbilidades.

En cuanto a la.gravedad de la hiponatremia adquirida en la comunidad se encontro
el siguiente resultada, la hiponatremia leve 43% (13), hiponatremia moderada 37%

(11) e hiponatremia grave*20% (6).

Tabla 6. Frecuencia de HACrelacionado a gravedad.

Grado de hiponatremia Frecuencia Porcentaje
Leve 13 43
Moderada 11 37
Severa 6 20

Fuente: Andlisis de factores relacionados con_hipenatremia”adquirida en la comunidad en los pacientes ingresados en
urgencias del hospital Dr. Gustavo Adolfo Rovirfosa Pérez periodoe enero — diciembre 2017.

7.1.5.1 Gravedad de la hiponatremia y diagnéstico de ingreso.

Los diagndsticos asociados a hiponatremia leve faeron: diabetes descontrolada 8%
(1), hipertension arterial 8% (1), Neumonia 8%(f),) Trauma toracico 8% (1),
infecciones no sepsis 15% (2), Embarazo 8% (1) y traumatismo craneoencefalico
47% (6). En la hiponatremia moderada Diabetes descontrolada-9% (1), Hipertension
arterial 9% (1), traumatismo craneoencefalico 9% (1), abdomen _agudo 18% (2),
infecciones no sepsis 18% (2), neumonia 18% (2) y sepsis 18% 42). En la
hiponatremia adquirida en la comunidad grave se observo que correspondia a:
infecciones no sepsis 50% (3), diabetes descontrolada 17% (1), Encefalopatia,17%

(1) y cardiopatia 17% (1).
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Tabla”7 »Gravedad de HAC relacionado al diagnéstico de ingreso.

Grado.de hiponatremia Diagndstico de ingreso Porcentaje
Diabetes descontrolada 8
Hipertension arterial 8
Neumonia 8
Trauma toracico 8
Hiponatremia leve
Infecciones no sepsis 15
Embarazo 8
Traumatismo craneoencefalico 47
Diabetes descontrolada 9
Hipertesion arterial 9
Traumatismo eraneoencefalico 9
Hiponatremia moderada | Abdomén agddo 18
Infecciones\no sepsis 18
Neumonia 18
Sepsis 18
Infecciones no sepsis 50
Diabetes descontrolada 17
Hiponatremia grave
Encefalopatia 17
Cardiopatia 17

Fuente: Andlisis de factores relacionados con hiponatremia adquirida en la comunidad en los pacientes ingresados en
urgencias del hospital Dr. Gustavo Adolfo Rovirosa Pérez periodo enero — diciembre 2017.
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7.1.5°2 Edad y gravedad de la hiponatremia.

La gravedad respecto a la edad fue la siguiente hiponatremia adquirida en la
comunidad leve 20 afios, 8% (1); 22 anos, 8% (1); 28 afios 8% (1); 29 afios 8% (1);
30 afos 8% (1); 31*afos 8% (1); 33 anos, 8% (1); 36 anos, 8% (1); 40 afios, 8% (1);
46 anos, 8% (1); 96 anos 8% (1); 59 afios, 8% (1) y 78 afios, 8% (1).

En la hiponatremia adquirida en la comunidad moderada encontramos 19 afos, 9%
(1); 31 afos, 9% (1); 34afies, 9% (1); 54 afos, 9% (1); 58 anos, 9% (1); 64 afos,
9% (1); 65 afnos, 9% (1); 70-anos, 9% (1); 72 afos, 9% (1); 75 anos, 9% (1) y 78
anos, 9% (1).

En la hiponatremia adquirida“en la comunidad grave se observé 31 anos, 17% (1);
41 anos, 17% (1); 42 anos, 17% (1), 69@nos, 17% (1); 81 anos, 17% (1) y 87 afios,

17% (1).
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TTabla 8. Gravedad de HAC relacionado a la edad.

Gravedad respecto a la edad

Gravedad

Edad (afos)

No. De casos

Leve

20

22

28

29

30

31

33

36

40

46

56

59

78

Moderada

19

31

34

54

58

64

65

70

72

75

© (@[ |W|©|©|©|©|©|W|00|00|00|00|00|00|00[00|00|00[00|0o|00 |5

78

Grave

31 17

41 17

42 17

69 17

81 17

87 17

— | | | [ | [ [ | [ [ | [ | | e | e | e | e | | e | e | e | e | e | e e [ [

Fuente: Andlisis de factores relacionados con hiponatremia adquirida en la comunidad en los pacientes ingresados en

urgencias del hospital Dr. Gustavo Adolfo Rovirosa Pérez periodo enero — diciembre 2017.
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Asi mismo.Se,observo que de acuerdo a la gravedad por género fue el siguiente:

Hiponatremia\leve ‘masculino 31% (4); femenino 69% (9). Hiponatremia moderada

masculino 27% (3); femenino73% (8). Hiponatremia grave masculino 50% (3) y

femenino 50% (3).

Tabla 9. Gravedad de HAC y-género.

Grado de hiponatremia Género Frecuencia
Hiponatremia leve Masculino 31%
Femenino 69%
Hiponatremia moderada | Masculino 27%
Femenino 73%
Hiponatremia grave Masculino 50%
Femenino 50%

Fuente: Andlisis de factores relacionados con hiponatremia adquirida en la comunidad en los pacientes ingresados en
urgencias del hospital Dr. Gustavo Adolfo Rovirosa Pérez periodo enero — diciembre 2017,
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Grafi Z—)ravedad de HAC relacionado al género.
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Fuente: Analisis de factores relacionados con hiponatremia adquirida en da comunidad en los pacientes ingresados en
urgencias del hospital Dr. Gustavo Adolfo Rovirosa Pérez periodo enero — dici 2017.
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7.2. Valoeres de sodio sérico y su relacién con comorbilidades.

Teniendo .eomo objetivo especifico 2: |dentificar los valores en las diferentes
comorbilidades-que se relacionan con la hiponatremia adquirida en la comunidad,
se encontro que™los pacientes que ingresaron con diagndstico de diabetes
descontrolada fue dex118mmol/l 33% (1), 127mmol/l 33% (1) y 134mmol/l 33% (1).
Hipertension arterial, sodio al ingreso 125mmol/l, 50% (1) y 132mmol/l, 50% (1).
Sepsis 125mmol/l, 50% (1).y"128mmol/l, 50% (1). Neumonia 124mmol/l, 33% (1);
126mmol/l 33% (1) y 133mmol/;~33% (1). Trauma toracico 133mmol/l 100% (1).
Infecciones no sepsis 111mmol/;\4.29% (1); 118mmol/l 14% (1); 123mmol/l, 14%
(1); 128mmol/l, 14% (1); 129mmol/l, 14% (1); 130mmol/l, 14% (1) y 131mmol/l, 14%
(1). Abdomen agudo 119mmol/l,_50% (1)’y 129mmol/l, 50% (1). Encefalopatia
106mmol/l, 100% (1). Cardiopatia” #18mmel/l, .100% (1). Embarazo 134mmol/l,
100% (1). Traumatismo craneoencefalice129mmolil, 14% (1); 130mmol/l, 14% (1);

132mmol/l, 29% (2) y 134mmol/l, 43% (3).
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Valores del sodio sérico encontrados

Patologia Niveles de sodio % No. De
(mmol/l) Casos
Diabetes desceantrolada 118 33 1
127 33 1
134 33 1
Hipertension arterial 125 50 1
132 50 1
Sepsis 125 50 1
128 50 1
Neumonia 124 33 1
126 33 1
133 33 1
Trauma toracico 133 100 1
Infecciones no sepsis 111 14 1
118 14 1
123 14 1
128 14 1
129 14 1
130 14 1
134 14 1
Abdomen agudo 119 50 1
129 50 1
Encefalopatia 106 100 1
Cardiopatia 118 100 1
Embarazo 134 100 1
Traumatismo craneoencefalico 129 14 1
130 14 1
132 29 2
134 43 3

Fuente: Andlisis de factores relacionados con hiponatremia adquirida en la comunidad en los_pacientes ingresados en

urgencias del hospital Dr. Gustavo Adolfo Rovirosa Pérez periodo enero — diciembre 2017.
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Gr@.‘Valores del sodio relacionado al diagndstico de ingreso.
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Fuente: Analisis de factores relacionados con hiponatremia adquirida en la comuni n’los pacientes ingresados en
urgencias del hospital Dr. Gustavo Adolfo Rovirosa Pérez periodo enero — diciembre 2017
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7.2.2/alores del sodio y procedencia.

Los resultados obtenidos de los niveles de sodio sérico respecto a la procedencia
fueron los Siguientes: Cardenas 118mmol/l, 3% (1); Centla 124mmol/l, 3% (1),
129mmol/l, 7% (2);\134mmol/l, 3% (1). Centro 106mmol/l, 3% (1); 111mmol/dl, 3%
(1); 118mmol/dl, 3%_(1); 123mmol/dl, 3% (1); 125mg/dl, 3% (1); 128mmol/l, 3% (1);
129mmol/dl, 3% (1); 130mmol/dl, 3% (1) y 132mmol/dl, 3% (1); Comalcalco
118mmol/dl, 3% (1) y 134mmol/dl, 3% (1). Cunduacan 119mmol/dl, 3% (1) y
130mmol/dl, 3% (1). Huimanguilloy132mmol/dl, 3% (1). Jalapa 127mmol/dl, 3% (1).
Jonuta 132mmol/dl, 3% (1). Macuspana 131mmol/dl, 3% (1). Nacajuca 133mmol/dI,
3%(1) y 134mmol/dl, 3% (1) Paraiso 128mmol/dl, 3% (1) y Foraneos 128mmol/dI,

3% (1); 133mmol/dl, 3% (1) y 134minol/dl, 3% (1).
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Niveles de sodio sérico respecto a la procedencia

Procedencia

Niveles de sodio
(mmoll/l)

%

No. De
Casos

Cardenas

118

—

Centla

124

129

134

Centro

106

111

118

123

125

128

129

130

132

Comalcalco

118

134

Cunduacan

119

130

Huimanguillo

132

Jalapa

127

Jonuta

132

Macuspana

131

Nacajuca

133

134

Paraiso

128

Foraneos

128

133

134
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Fuente: Analisis de factores relacionados con hiponatremia adquirida en la comunidad en los pacientes .ingresados en

urgencias del hospital Dr. Gustavo Adolfo Rovirosa Pérez periodo enero — diciembre 2017.
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Grafica 8. Valo@sodio relacionado a la procedencia.

@ mNivel Min. @mMedia

Fuente: Analisis de factores relacionados con hiponatremia adquirida en la comuni n_los pacientes ingresados en
urgencias del hospital Dr. Gustavo Adolfo Rovirosa Pérez periodo enero — diciembre 20
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7.2.3/Edad y valores del sodio en la hiponatremia adquirida en la comunidad.

Previa clasificacion por grupos de edades se obtuvo la media del valor de sodio
sérico por grupes, encontrando: 15-20 afios, 129mmol/l; 21-25 afios, 132mmol/L;
26-30 afios, 133mmol/l; 31-35 afios, 128mmol/l; 36-40 afios, 132mmol/l; 41-45 afos,
121mmol/l; 46-50 anos, 134mmol/l; 51-55 anos, 119mmol/l; 56-60 anos, 132mmol/l;
61-65 anos, 128mmol/l; 66-70 anos, 123mmol/l; 71-75 afos, 126mmol/l; 76-80 afos,

130mmol/l; 81-85 anos, 106mmol/l y 86-90 afios, 111mmol/l.
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Tabla™2."Valores de sodio sérico y edad.

G Rango de edad en . Va’lo.r del sodio
rupo afos Frecuencia sérico m.moIlI
(media)

1 15-20 2 129

2 21-25 1 132

3 26-30 3 133

4 31-35 5 128

5 36-40 2 132

6 41-45 2 121

7 4650 1 134

8 51-55 1 119

9 56-60 3 132

10 61-65 2 128

11 66-70 2 123

12 71-75 2 126

13 76-80 2 130

14 81-85 1 106

15 86-90 1 111

Total 30 Media= 127mmol/l

Fuente: Andlisis de factores relacionados con hiponatremia adquirida en la comunidad en los”pacientes ingresados en
urgencias del hospital Dr. Gustavo Adolfo Rovirosa Pérez periodo enero — diciembre 2017.
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Grafi *Valores del sodio (media) en relacion con grupo de edades.
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Fuente: Analisis de factores relacionados con hiponatremia adquirida en unidad en los pacientes ingresados en
urgencias del hospital Dr. Gustavo Adolfo Rovirosa Pérez periodo enero — diciel 2017.
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7.2.4.Género y valores del sodio en la hiponatremia adquirida en la comunidad.

Los valores-del sodio al ingreso de acuerdo al género fueron Masculino 106mmol/l,
3% (1); 118mmol/l, 3% (1); 119mmol/l, 3% (1); 123mmol/l, 3% (1); 128mmol/l, 3%
(1); 129mmol/l; 3%, (1); 130mmol/l, 3% (1); 132mmol/l, 3% (1); 133mmol/l, (1); y
134mmol/l, 3% (1)."Eemenino 128mmol/l, 7% (2); 129mmol/l, 7% (2); 130mmol/l, 3%

(1); 131mmol/l, 3% (1); 132mmol/l, 7% (2); 133mmol/l, 3% (1) y 134mmol/l, 13% (4).

Tabla 13. Valores del sodio y género.

Género Valores (mmol/l) Frecuencia

106

118

119

123

Masculino 128

129

130

132

133

134

128

129

130

Femenino 131

132

133

NG LN G PSRN RN NG ) ) O J 5 \ PS5 N (U N U G (U N (U N [ IS N [ N L N

134

Fuente: Andlisis de factores relacionados con hiponatremia adquirida en la comunidad en los pacientes ingresados en
urgencias del hospital Dr. Gustavo Adolfo Rovirosa Pérez periodo enero — diciembre 2017.
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Grafica alores de sodio en relacidn con el género.
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Fuente: Analisis de factores relacionados con hiponatremia adquirida en la co idad en los pacientes ingresados en
urgencias del hospital Dr. Gustavo Adolfo Rovirosa Pérez periodo enero — diciembr 17.
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7.3 Acorde-al objetivo especifico numero 3, el cual menciona, estimar el tiempo de
estancia de'los-pacientes con hiponatremia en relacién con sus comorbilidades, se

encontro el siguiente resultado:

7.3.1 Estancia intrahospitalaria y diagnodstico de ingreso.

Al comparar el tiempo de.estancia intrahospitalaria en relacion al diagnostico de
ingreso se encontrd que respecto,a diabetes descontrolada fue de 2 dias, 7% (2) y
20 dias, 3% (1). Hipertension arterial 2 dias, 3% (1) y 9 dias, 3% (1). Sepsis 2 dias,
3% (1). Neumonia 3 dias, 3%(1); 5 dias, 3% (1) y 6 dias 3% (1). Trauma toracico ,
6 dias, 3% (1). Infecciones no sepsis 4 dias, 3% (1); 5 dias, 3% (1); 6 dias, 3% (1);
11 dias, 7% (2) y 12 dias 3% (1). Abdomen‘agudo 6 dias, 3% (1) y 8 dias, 3% (1).
Encefalopatia 18 dias, 3% (1). Cardiopatia 10 dias; 3% (1). Embarazo 1 dia, 3% (1).
Traumatismo craneoencefalico 2 dias, 7% (2); 3 dias #3% (1); 5 dias, 3% (1); 7 dias,

3% (1); 8 dias, 3% (1) y 12 dias, 3% (1).
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Tabla™4.’Dias de estancia intrahospitalaria y diagnodstico de ingreso en HAC.

Diagnéstico de ingreso DEIH (Media) Casos
Diabetes”descontrolada 8 3
Hipertension-arterial 6 2
Sepsis 7 2
Neumonia 5 3
Trauma toracico 6 1
Infecciones no sepsis 8 7
Abdomen agudo 7 2
Encefalopatia 18 1
Cardiopatia 10 1
Embarazo 2 1
Traumatismo craneoencefalico 6 7
Media 7 30

Fuente: Andlisis de factores relacionadossCon hiponatremia adquirida en la comunidad en los pacientes ingresados en
urgencias del hospital Dr. Gustavo Adolfo Rovirosa Pérez periodo enero — diciembre 2017.
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Grafica 11. Dias de estancia intrahospitalaria y diagnéstico de ingreso.
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Fuente: Andlisis de factores relacionados con“hiponatremia” adquirida en la comunidad en los pacientes ingresados en
urgencias del hospital Dr. Gustavo Adolfo Rovirosa'Pérez periodo enero — diciembre 2017.

7.3.2 Estancia intrahospitalaria y gravedad.

El tiempo de estancia intrahospitalaria de acuerdo a la grayedad de la hiponatremia
fue el siguiente: Hiponatremia leve, 2 dias, 38% (5); 4 dias; 8% (1); 5 dias, 8% (1);
6 dias, 15% (2); 7 dias, 8% (1); 8 dias, 8% (1); 11 dias, 8% (1) y 12 dias 8% (1).
Hiponatremia moderada 2 dias, 18% (2); 3 dias, 18% (2); 5 dias, 18% (2); 6 dias,
18% (2); 8 dias, 9% (1); 9 dias, 9% (1) y 12 dias, 9% (1).

Hiponatremia grave 7 dias, 17% (1); 10 dias, 17% (1); 11 dias, 17% (1); 42 dias,

17% (1); 18 dias, 17% (1) y 20 dias, 17% (1).
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Tabla 15. Dias de estancia intrahospitalaria y gravedad de la HAC.

Tiempo de estancia intrahospitalaria de acuerdo a la gravedad de la
hiponatremia
Gravedad Dias Frecuencia (%) Casos

Leve 2 38 5
4 8 1

5 8 1

6 15 2

7 8 1

8 8 1

11 8 1

12 8 1

Moderada 2 18 2
3 18 2

5 18 2

6 18 2

8 9 1

9 9 1

12 10 1

Grave 7 17 1
10 17 1

11 17 1

12 17 1

18 17 1

20 17 1

Fuente: Andlisis de factores relacionados con hiponatremia adquiridaden la comunidad en los pacientes ingresados en
urgencias del hospital Dr. Gustavo Adolfo Rovirosa Pérezperiodo enero — diciembre 2017.
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Grave, 13

Moderada, 6

DEIH (Media)

)
Fuente: Analisis de factores relacionados con hiponatre dquirida en”la comunidad en los pacientes ingresados en
urgencias del hospital Dr. Gustavo Adolfo Rovirosa Pérez periodo enero @ 2mbre 2017.
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Grafica ias de estancia intrahospitalaria e HAC leve.
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Fuente: Analisis de factores relacionados con hipon ia a n la comunidad en los pacientes ingresados en

urgencias del hospital Dr. Gustavo Adolfo Rovirosa P riodo — diciembre 2017.
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Grafica 14. Dias de estancia intrahospitalaria e I-@ oderada.
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Fuente: Analisis de factores relacionados con hiponatremia adquirida en la comunidad en los pacientes ingre @ en
urgencias del hospital Dr. Gustavo Adolfo Rovirosa Pérez periodo enero — diciembre 2017.
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7 Dias 10 Dias

Fuente: Analisis de factores relacionados con hipo a ad a en la comunidad en los pacientes ingresados en
urgencias del hospital Dr. Gustavo Adolfo Rovirosa Pér@iodo e iciembre 2017.
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8. DISCUSION

Grikinieng, J., en 2004 mediante un estudio realizado en el hospital Kaunas de
Lituania, mencion6 que hay datos acumulativos que indican que el metabolismo del
sodio, el transporte de Na +, a través de la membrana celular y la concentracion de
sodio intracelular dependen del género. Encontrando una posible diferencia en la
respuesta al clorurorde.sodio en la dieta en las mujeres en comparacién con los
hombres debido a los efectos intermedios del patron de hormonas sexuales y los
factores genéticos relacionados con el género. Existen evidencias que indican que
ciertos medicamentos podrian ser la causa de la hiponatremia como efecto adverso

de los medicamentos, que también depende del género de los pacientes.

Burguera y colaboradores en 2014-realizaron un estudio denominado epidemiologia
de la hiponatremia, realizado en Hospital Universitario Ramén y Cajal mediante el
Consorcio de Investigacion del Fracaso Renal Agudo de la Comunidad de Madrid
(CIFRA) en Madrid, Espafia; mencionaron que el sex6 femenino estd mas expuesto
al desarrollo de hiponatremia, en parte por factores hormonales, por un manejo del
transporte celular de sodio y por un volumen de distribu€ion, del agua corporal
diferente. Supone un factor de riesgo para la aparicion de hiponatremia asociada a
farmacos como antiepilépticos, psicétropos, diuréticos, anfetaminas,.etcsDel mismo
modo, el riesgo relativo de desarrollar encefalopatia hiponatrémica es\28 veces

superior al de los pacientes de sexo masculino.
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Correira L., en 2014 en un estudio realizado en el hospital universitario de Coimbra,
Portugal; menciond que el 72,26% de los pacientes ingresados en el hospital tienen
una edad.gual o mayor de 65 afos. Reconociendo que la hiponatremia es un
hallazgo comun.en este grupo de edad. La incidencia de hiponatremia grave fue del
5,94%, encontrada‘con mayor frecuencia en mujeres que en hombres (7,39% frente

a 4,58%).

En el estudio realizado en_el hospital Rovirosa, en el area de urgencias, titulado
analisis de factores relacionados~con hiponatremia adquirida en la comunidad en
los pacientes ingresados en urgencias, en el periodo enero—diciembre de 2017; la
poblacion estudiada fue de 200-expedientes clinicos de los cuales 30 conformd la
muestra y de esta el 67% (20) correspondieron al género femenino y 33% (10) al
género masculino; este resultado coinCide cen’los estudios mencionados en donde

se encontré que el género que predomina’es el femenino.

Mohan y colaboradores, en 2013 realizaron un estudiesen EE. UU. Denominado
Prevalencia de hiponatremia y asociacion con Mortalidad: Resultados de NHANES,
encontrando que la la hiponatremia fue mucho mas prevalente en la'edad avanzada
(4.5% > 85 anos) y en aquellos con hipertension (2.9%), diabetes (33%), ECV (3.6%
para el accidente cerebrovascular), cancer (3.4% ), enfermedad.-pulmonar
obstructiva cronica (3.9%), trastornos psiquiatricos (2.9%) y en aquellos que toman

varios tipos de medicamentos recetados, incluidos diuréticos (4.9%), inhibidores de
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la enzima convertidora de angiotensina / bloqueadores del receptor de la
angiotensina (3.7%) y anticonvulsivos (16.9% para lamotrigina y 4.0% para
carbamazepina). Determinaron asi mismo otros factores de riesgo conocidos para
la hiponatremia, como el uso de diuréticos, también fueron mas comunes
determinando quea hiponatremia es comun en la poblacion general, especialmente
en la edad avanzaday el 6.7% con hiponatremia (Na <136 mmol / I) experimentaron

un aumento sustancial en la,mortalidad por todas las causas.

Pérez en 2016, en el servicio demnefrologia del hospital nacional Cayetano Heredia
en Lima, Peru; catalogd a los, pacientes con hiponatremia adquirida en la
comunidad, acuerdo a la patologia resultando en lo siguiente: digestivo 17 casos,
respiratorio 13, cardiaco 16, neurologico 45, sepsis 15 y otros 16; sin registrar

valores de sodio asociados a los casos.

En el estudio que realizamos se encontré que las patoelogias relacionadas fueron el
traumatismo craneoencefalico 23%, infecciones 23%; diabetes descontrolada 10%
neumonia 10%; hipertension arterial 7%, sepsis 7%, trauma toracico 3%,
encefalopatia 3%, cardiopatia 3% y embarazo 3%; en cuanto ajlas patologias
asociadas comentadas en los estudios anteriores se observo quelas infecciones,
incluida la sepsis, los trastornos cardiovasculares, trastornos metabdlicos vy
respiratorios, tuvieron mayor incidencia de asociacion; sin embargo en_nuestro

estudio prevalecio la presencia de traumatismo craneoencefalico.
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Binamay y colaboradores en 2005, realizaron el Estudio de evaluacion de la
insuficiencia cardiaca congestiva y la eficacia del cateterismo de la arteria pulmonar:
el ensayo~ESCAPE; realizado en Estados Unidos de América y Canada,
determinaron gue entre los 433 pacientes inscritos en el ensayo ESCAPE, los
pacientes teniap~™un nivel de sodio promedio al ingreso de 130.6 megqg/L

acompafnados de edema de extremidades e hipertension.

Gankam y colaboradoresten” 2013 realizaron un estudio en el departamento de
medicina interna del centro médico del la universidad del sureste de Texas,
denominado hiponatremia moderada asociada a con un incremento del riesgo de
muerte en un entorno ambulaterio; en’el cual incluyeron pacientes de diferentes
etnias y patologias, observandose que_da asociacion de hipertension arterial
sistémica y valores de sodio sérico de"133mEg/l,.aumentaba el riesgo de muerte de

los pacientes.

En nuestro estudio encontramos que los valores de‘sodio que ingresaron con
diagndstico de diabetes descontrolada fue de 118mmol/l 33%.(1), 127mmol/l 33%
(1) y 134mmol/l 33% (1). Hipertension arterial 125mmol/l, 50% (1) y 132mmol/l, 50%
(1). Sepsis 15mmol/l, 50% (1) y 128mmol/l, 50% (1). Neumonia 124mmol/l, 33% (1);
126mmol/l 33% (1) y 133mmol/l, 33% (1). Trauma toracico 133mmol/l. 400% (1).
Infecciones no sepsis 111mmol/, 4.29% (1); 118mmol/l 14% (1); 123mmol/l, 14%

(1); 128mmol/l, 14% (1); 129mmol/l, 14% (1); 130mmol/l, 14% (1) y 131mmol/{14%
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(1). Abdomen agudo 119mmol/l, 50% (1) y 129mmol/l, 50% (1). Encefalopatia
106mmol/l, 100% (1). Cardiopatia 118mmol/l, 100% (1). Embarazo 134mmol/l,
100% (1). Fraumatismo craneoencefalico 129mmol/l, 14% (1); 130mmol/l, 14% (1);

132mmol/l, 29%,(2) y 134mmol/l, 43% (3).

Bavishi y colaboradares en 2014, realizaron el estudio Importancia prondstica de la
hiponatremia en pacientes ambulatorios con insuficiencia cardiaca y fracciones de
eyeccion conservadas y reducidas en las clinicas ambulatorias del Departamento
de Asuntos de Veteranos de loscEstados Unidos; donde observaron 13.5% fueron
hiponatrémicos en el cohorte general. La hiponatremia estuvo presente en 13.8% y
12.9% de los pacientes con falla cardiaca reducida y preservada respectivamente,

con una mayor prevalencia de comorbilidades, y mayores ingresos hospitalarios.

Saepudin y colaboradores en 2015, realizaron 'un estudio en el hospital de Islam,
Indonesia, denominado Hiponatremia durante l|a"~hospitalizacion y muerte
intrahospitalaria en pacientes con falla cardiaca que,desarrollan hiponatremia
durante la hospitalizacion; observaron que los pacientes. con hiponatremia
moderada al momento del ingreso tenian una duracion significativamente mayor de
la estancia hospitalaria en comparacion con pacientes sin hiponatrémia, con rango
de 8 (5-12) dias; por lo tanto la duracion de la estancia hospitalaria fue

significativamente mayor en los pacientes con hiponatremia durante la
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hospitalizacion y la mortalidad hospitalaria también fue mayor en comparacién con

los pacientes sin hiponatremia, 7,7% y 29,1%, respectivamente.

En nuestro estudio al comparar el tiempo de estancia intrahospitalaria de acuerdo a
la gravedad de1ashiponatremia encontramos que la hiponatremia leve, 2 dias, 38%;
4 dias, 8%; 5 dias,"8%; 6 dias, 15%; 7 dias, 8%; 8 dias, 8%; 11 dias, 8% y 12 dias
8%. Hiponatremia moderada 2 dias, 18%; 3 dias, 18%; 5 dias, 18%; 6 dias, 18%; 8
dias, 9%; 9 dias, 9% y 12 dias, 9%. Hiponatremia grave 7 dias, 17%; 10 dias, 17%;
11 dias, 17%; 12 dias, 17%; 18.dias, 17% vy 20 dias, 17%. Por lo tanto se observo
que los pacientes que presentaban mayor grado de hiponatremia, mas tiempo de
estancia intrahospitalaria presentabany acorde a lo comentado en las literaturas

anteriores.
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9. CONCLUSIONES

De acuerdor a los resultados encontrados en el estudio analisis de factores
relacionadossCon hiponatremia adquirida en la comunidad en los pacientes
ingresados en gurgencias del hospital Dr. Gustavo A. Rovirosa Pérez,
encontramos que les factores relaciones fueron el el diagnéstico de ingreso
agrupadas en 10 patologias (diagndstico de ingreso), observandose la
prevalencia del traumatisme craneoencefalico, lo cual es esperado, debido a que
el hospital donde se llevé a cabe-la investigacion, es denomindado centro estatal
de urgencias, donde se/atiende\ mayormente a poblacion con patologias
asociadas al trauma. Las infecciones” catalogadas en 3 apartados (Sepsis,
infeciones no sepsis y neumonias) se observo relacion estrecha con la presencia
o desarrollo de hiponatremia, las falteraciones, cardiometabdlicas, el trauma
toracico y el embarazo en menor incidencia. Se observo tambien que el lugar de
procedencia con mayor incidencia fue el municipio de“eentro, dicho lo anterior por
la mayor prevalencia de accidentes automovilisticos y spor lo tanto mayor
incidencia de pacientes con traumatismo craneoencefalico; {lo cual puede
observarse tambien en la prevalencia de la edad con una media.de 49 afos y el
género femenino, observarse que los pacientes con “(_traumatismo
craneoencefalico y género femenino presentar mayor riesgo de {adquirir

hiponatremia.
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Los valores de sodio sérico en los pacientes con hiponatremia adquirida en la
comunidad se observo que en las patologias de origen infeccioso presentaron
niveles de sodio en rango moderado — grave lo cual puede deberse a la patologia
subyacente ;y la hiponatremia ser consecuencia de la esta, sin embargo, la
asociacion derscualquiera de la patologias con la hiponatremia determina e
impacta directamente en la estancia hospitalaria de los pacientes prologando
esta y repercutiendo en el tiempo de recuperacién de la salud.

En relacion a la estanegia -hospitalaria se observd que los pacientes que
presentaban niveles de sodiossérico con cifras entre 111-119mmol/L, los dias de
estancia intrahospitalaria tenian un rango de 11-20 dias, es decir una estancia
intrahospitalaria mayor Yy _por 10/ tanto un riesgo mayor de presentar
comorbilidades diferentes a las_de su ingreso o agravamiento de la patologia de
ingreso; lo anterior impacta de manera directa en la economia de los familiares
cuidadores, el costo para la institucion“debidoa mayor uso de insumos y mayor
tiempo para reincorporarse a la vida productivas"Es necesario por lo tanto,
reconocer a la hiponatremia adquirida en la comunidad como una patologia que
impacta directamente en la salud publica y que en muliiples ocasiones puede

pasar desapercibida o simplemente no tomarse con la importancia necesaria.
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10. RECOMENDACIONES

Es necesario'determinar los valores de sodio sérico a los pacientes que ingresen
al area de urgencias, para emplear una estrategia adecuada de reanimacion con
liquidos, debido a que una determinacion oportuna de hiponatremia disminuye la

incidencia de comorbilidadeés.

Se debe gestionar que cada centro hospitalario que atiende pacientes de urgencias
debe contar con reactivos de‘laboratorios para determinar niveles séricos de sodio

y/o electrolitos séricos.

Una de las dificultades en la elaboracion.de este estudio fue que al momento del
ingreso el diagnostico no reportaba hiponatremia,«por lo que es necesario el

reconocimiento de esta e incluirla en el diagnostico.

Se recomienda continuar con estudios prospectivos acerca‘\de la hiponatremia

adquirida en la comunidad para determinar mayores factores asociados a la misma

y asi generan planes de prevencion, reconocimiento y tratamiento opertuno.

79



Universidad Juarez Autonoma de Tabasco
Division Académica de Ciencias de la Salud
Coordinacion de Posgrado

11. BIBLIOGRAFIA

1. AdlerA, M. S. (2006). Disorders of Body Water Homeostasis in Critical lliness.
Endrocrinology and Metabolism Clinics of North America, 873-894.

2. Adrogué HJ; M. ( 2000). Hyponatremia. New England Journal Of Medicine,
1581-9.

3. Alcazar R{ JA. M. (2011). Algoritmos en Nefrologia: Trastornos
hidroelectroliticosl.sy del equilibrio acido-base. Editorial Nefrologia del a
Sociedad Espafiola de Nefrologia, 2-5.

4. Albalate M, D. S.{ & E., P. (2012). Trastornos hidroelectroliticos y del
equilibrio acido-baseEn.R. A. Arroyo, Algoritmos en Nefrologia (pags. 2-5).
Madrid: Grupo Editorial Nefrologia-S.E.N.

5. Boscoe A, P. C. (2006). Costof iliness of hyponatremia in the United States.
Cost Eff Resour Alloc, A0.

6. Campos, J. (25 de Octubre de 2018). Diccionario de la lengua espafola.
Obtenido de Real academia espanola: http://dle.rae.es

7. Contanzo, L. S. (2014). Fisiologia 5ta Edicion . Elsevier.

8. Correia L, F. R. (2014). Severe hyponatremia in older patients at admission
in an internal medician department#Arch Gerontol Geriat. 2014;59:642—. Arch
Gerontol Geriat., 642—7.

9. Davies, K. (2016). Adaptive homeostasis. Molecular Aspects of Medicine, 1-
5.

10.Doshi S, S. P. (2012). Hyponatremia in hospitalized cancer patients and its
impact on clinical out comes. American Journal Of Kidney Diseases, 222-228.

11.Elixhauser A, R. A. (2016). National Inpatient Hospital Costs: The Most
Expensive Conditions by Payer, 2013. HEALTHCARE . COST AND
UTILIZATION PROJECT, 1-6.

12.Emsley, J. (2011). NATURE S BUILDING BLOCKS: AN A-Z GUIDE, TO THE
ELEMENTS. Oxford: OXFORD UNIVERSITY PRESS.

13.Ewout J, L. J. (2006). Development of severe hyponatraemia in hospitalized
patients: treatment-related risk factors and inadequate management. Nephrol
Dial Transplant, 70-76.

80



Universidad Juarez Autonoma de Tabasco
Division Académica de Ciencias de la Salud
Coordinacion de Posgrado

14.Gunaratne, V. (2008). Clasificacion estadistica internacional de
enfermedades y problemas relacionados con la salud. Décima revision.
Asamblea mundial de la salud (pags. 1 - 1157). Ginebra: Programa de
Publicaciones de la OPS.

15.Guyton, A, H. E. (2016). Fisiologia Celular. En A. C. Guyton, & J. E. Hall,
Guyton X Hall Compendio De Fisiologia Decimotercera Edicion. México:
Elsevier:

16.Harrison "Sy“K. M. (2012). Characteristics and outcomes of patients
undergoing debridement of pancreatic necrosis. J Gastrointest Surg, 245-51.

17.Hawkins, R. (2003). Age and gender as risk factors for hyponatremia and
hypernatremia. Cliniea Chimica, 169 - 172.

18.Hillier T, A. R. (2010)~Hyponatremia: evaluating the correction factor for
hyperglycemia. . Ameriean journal of medicine, 106:399—403.

19.Holland-Bill L, C. C.-J. (2015). Hyponatremia and mortality risk: a Danish
cohort study of 279508 acutely hospitalized patients. European Journal of
medicine, 71-81.

20.Hoorn EJ, L. J. (2006). Developmente of severe hyponatremia in hospitalized
patients: treatmen - related risk” factors and inadequate management.
Nephrology, Dyalisis, Transplantationy70-76.

21.Jarsch |, D. F. (2016). Membrane_curvatdre in cell biology: An integration of
molecular mechanisms. JCB Review, 365387 .

22.Jiménez A, C. D. (2015). Hiponatremia: abordaje diagnéstico y tratamiento.
Revista Médica MD, 141-150.

23.Jinling H, Y. L. (2017). The prevalence and mertality of hyponatremia is
seriously underestimated in Chinese general smedical patients: an
observational retrospective study. BMC Nephrology, 328-35.

24 . Koeppen M, S. B. (2009). Compartimentos corporales. En B. L., Berne Y Levy
Fisiologia 6ta Edicion (pags. 13-16). Elsevier.

25.Milo R, S. R. (2016). Revised Estimates for the Number-of Human and
Bacteria Cells in the Body. Journal Plos Biology.

26.Mohan S, G. S. (2013). Prevalence of Hyponatremia and Association with
Mortality: Results from NHANES. The Journal American Of Mediciney4127-
1137.

81



Universidad Juarez Autonoma de Tabasco
Division Académica de Ciencias de la Salud
Coordinacion de Posgrado

27 .Moore K, D. A. (2010). los rifiones. En M. K, Antomia Con Orientacion Clinica.
Panamericana.

28¢Nates J, N. M. (2016). ICU Admission, Discharge, and Triage Guidelines: A
Framework to Enhance Clinical Operations, Development of Institutional
Policies, and Further Research. Critical Care Medicine, 1553 - 1602.

29.Rusinaru'D, T. C. (2012). Relationship of serum sodium concentration to
mortality«sin.a wide spectrum of heart failure patients with preserved and with
reduced ‘ejection fraction: an individual patient data meta-analysist.
European Journal Of Heart Failure, 14, 1139-1146.

30.Schrier, E. A.(2011). Hyponatremia: diagnosis, complications, and
management including V2 receptor antagonists. Curr Opin Nephrol
Hypertens, 161-168.

31.Spasovski G, V. R. (2017). Guia de practica clinica sobre el diagndstico y
tratamiento de la hiponatremia. Revista De La Sociedad Médica De
Nefrologia, 370-380.

32.Stanton, B. M. (2006) PrincipiesBe La Funcién Celular. En L. M. Berne RM,
Physiology. 5th Ed. San.uis: Mosby.

33.Upadhyay A, J. B. (2006). /Incidence and prevalence of hyponatraemia.
American Journal Of Medicine,s119; 330=S35.

34.Walda R, J. B. (2010). impact_of hospital-associated hyponatremia on
selected outcomes. American Medical Assoeciation, 294 - 302.

35.Waikar SS, M. D. (2009). Mortality after hospitalization with mild, moderate,
and severe hyponatremia. American Journal @f Medicine, 857-865.

36.Welch, W. (2012). Mammalian stress response: cell physiology,
structure/function of stress proteins, and implications, for medicine and
disease. Physiol Rev., 1063-81.

37.Windhager, E. E. (1992). Renal Physiology. En E. E. Windhager, Handbook
of Physiology:. New York: American Physiological SocietyyOxford university
Press.

82



o
Q
172}

]
<

T
3

<
<
g
S
=

£

2
5

<
N
=

8
3

=

=
<
=]
v
-
5]

2
=

=)

2
)

de la Salud

ias
de Posgrado

de Cienc

Académica
Coord

ision

inacion

12. ANEXOS

Anexo 1.(Hoja de datos PSPP.

Archivo ~ Editar

Vista Datos Transformar

Analizar

Graphs U

Ventanas  Ayuda

B4 BQ98 ZLY PR

Caso | Expedient| Edad Genero | Ingreso Egreso | Est{ Gru Proceq Dxing Sodi Potd Clor nm_L Glug Ured Cred BU| Hem Hem Plaqueta: :% FR Temp
1| 570371 31 31-35 | Masculino 02.01.2017 [09.01.2(| 7 |6-10 | Huimar| Traumatist| Leve 130 -132.({3.71 | 100.({8.90 | 122.({19.7]| .90 [9.0({15.0(| 45 174000, 154004 140.800 100 24 36
2| 569977 28 26-30 | Masculino 28.08.2017 {09.09.2(| 12 |11-1!| Huimar | Traumatist | Leve 130 - 134.(|3.60 |99.0(|8.80 |302.({40.8{|1.58 [19.({11.0(| 33| 811000 6800 | 110.800 85 19 37
3| 570239 31 31-35 | Masculino 01.01.2017 [04.01.2(| 3 |1-5 d|Centro | Traumatist| Moderada |129.(|3.97 | 103.(8.80 | 113.({15.3{| .91 [7.1¢|140( ‘424" 226000 | 13300 | 120.800 86 19 36
4| 570533 46 46-50 | Femenino 05.01.2017 [07.01.2(| 2 |1-5 d|Forane | Traumatist Leve 130 -|134.({2.90 [106.((8.90 [102.(|12.7¢| .46 |5.91{12.0([\36 | 278000 | 11000 | 101.590 75 18 36
5| 570105 20 15-20 | Femenino 24112017 [02.12.2(| 8 |6-10 |Jonuta | Traumatist Leve 130 -|132.({2.97 [105.(|7.70 |93.0(|27.14=61 | 12.i{ 13i0¢] 39 | 326000 | 15100 | 118.720 130 19 37
6| 62100 70 66-70 | Femenino 12.04.2017 |24.07.2(| 12 |11-1!|Centro |  Sepsis | Moderada | 128.((3.20 |99.0(|8.00 | 147{55.4¢1.25 |26.|11.0(| 36| 271000 | 16800 | 160.800 110 22 38
7| 499986 64 61-65 | Femenino 12.11.2017 [17.11.2(] 5|1-5 d|Forane |Infeccione:| Moderada | 128.({5.50 | 112.(9.00°193.0|60.3| 1.24 (28.2[12.5( 38 | 295000 7800 | 120.700 90 22 38
8| 478813 78 76-80 | Masculino 05.07.2017 [07.07.2(| 2 |1-5 d|Centro | Traumatist| Leve 130 -[130.({4.10 |104:(9.00 (96.0¢(30.8:| .90 [14.¢[13.7(| 41| 188000 7700 | 110.700 99 18 36
9| 498401 87 86-90 | Femenino 08.06.2017 (20.06.2(| 12 | 11-1!| Centro | Infeccione: | Grave <12|111.(3.26.|85.0(|7.86 | 103.(|19.3{| .80 |9.0¢{10.3(| 32| 247000 9000 | 110.700 80 20 39
10| 576825 81 81-85 06.05.2017 |24.05.2(| 18 |16-2(| Centro | Encefalop:| Grave <12[106.(|3.74,|71.0(8.50 (84.0(|26.4:|1.11 [12.¢{12.1(| 38| 246000 9600 | 130.800 60 25 37
11| 571123 4 41-45 | Masculino 17.01.2017 |28.01.2(| 11 |11-1!|Comalc|Infeccione:| Grave <12|118.(}4.22 |89.0|7.60 |109.(96.4¢|3.64 45.(8.70 | 26 | 181000 8300 | 110.700 90 12 37
12| 322023 42 41-45 | Masculino 23.01.2017 [30.01.2(| 7 |6-10 |Centro |Infeccione:| Grave <12]123.(|3.54 | 94.0(|8.40 | 214.({20.8'| .65 [9.7¢[16.7(| 38 | 183000 | 10800 | 110.800 82 16 37
13| 504436 40 36-40 | Femenino 10.07.2017 |21.07.2(| 11 |11-1!| Cundu| Infeceione:|Leve 130 -| 130.(/8:97,{99.0({8.90 |115.({15.0(| .75 |19.([12.0(/ 38 | 175000 12000 | 110.800 98 19 38
14| 582213 34 31-35 | Femenino 21.08.2017 [24.08.2(| 3 Neumonia | Moderadar{126.({3.10 [89.0((8.00 [112.(|40.8(|1.70 | 19.{12.0| 41| 275000 | 17000 | 100.600 100 25 37
15| 580046 29 26-30 | Femenino 06.07.2017 {10.07.2(| 4 ione: | Levie\130+( 131.(13.50 [100.(/9.00 [128.(|28.0([1.10 |19.({11.0(| 48| 215000 | 12000 | 110.600 89 17 36
16| 585026 22 21-25 | Femenino 18.10.2018 |2040.2(| 2 |1-5@|Centro.{Hipertensi(|Leve 130-|132.({3.40 |99.0([9.00 | 118.(|15.0| .65 [10.({14.0( 39 | 190000 7900 | 140.100 110 21 36
17| 580872 31 31-35 | Femenino 24.07.2017 104.08.2(},20 | 16-21| Carden|Diabetes d| Grave <12(118.(3.60 |80.0(|7.80 | 315.({55.0(|1.20 {45.({11.0(| 43 [ 250000 | 18000 | 100.600 110 29 38
18| 465310 54 51-55 |Masculino 09.03.2017 [15.03.2(| 6 |6-10 |Cundu¢|Abdomen ;| Moderada |119.(3.80 |95.0((8.10 | 114.({25.1(| .78 [12.1{12.4(| 35| 156000 | 14000 | 115.700 100 22 37
19| 571517 78 76-80 | Femening 30.00:2017 |07.02.2¢| 86-10,| Centla'| Abdomen :| Moderada | 129.(3.70 {90.0(|8.20 161.({36.0(| .70 [16.(|10.2(| 31| 842000 | 16700 | 190.100 110 28 36
20| 572599 72 71-75 Rerhenino 12.02.2017 (17.02.2(| 5|1-5.d|Centla Neumonia | Moderada | 124.((4.24 |90.0((8.30 | 119.(|40.5!| .71 |18.|8.50 | 27| 195000 | 22200 | 130.900 110 35 40
21| 574146 33 31-35 | Femenino' 12.03.2017 14.03.2(| 2 |1-5d|Comalc|Embarazo | Leve 130 -|134.((4.24 |99.0(8.70 | 112.(|18.3(| .65 |15.|11.6(( 37| 175000 | 13100 | 100.700 89 16 36
22| 564762 69 66-70 | Femenino 23.04.2017 {03.05.2(| 10 |6-10 | Centro | Cardiopati | Grave <12[118.(5.40 |87.0(8.00 |72.0(|30.6(|1.09 [14.¢{12.3(| 36| 337000 5300 | 120.600 62 25 36
23| 576107 58 56-60 | Femenino 26.07.2017 01.08.2(| 6 |6-10 | Centla |Infeccione:|Moderada | 129.({3.70 [104.((8.50 [101.(|31.7¢|1.32 | 14.4{7.50 | 21| 66000 | 44000 | 110.800 88 12 37
24| 572389 59 56-60 | Femenino 27.04.2017 [02.05.2(| 5 |1-5 d| Huimar| Traumatist| Leve 130 -134.(|4.57 [103.(/8.70 |228.({38.0¢| .50 [17.¢{9.10 | 28| 507000 7900 | 110.700 80 18 36
25 | 577086 65 61-65 | Masculino 11.11.2017 |20.11.2(| 9|6-10 |Paraisc| Hi it| Moderada | 128.(3.90 |99.0{8.00 | 110.({25.0(| .60 [15.({12.0( 30| 210000 9800 | 120.110 120 25 36

» 26 578455 56 56-60 | Masculino 09.06.2017 [15.06.2(| 6 |6-10 | Nacaju|Trauma toi|Leve 130 -|133.({3.40 | 100.(7.90 |95.0({15.0( .75 [16.({10.0(/ 21 | 120000 | 12000 | 90.700 130 28 35

ﬁ 27,4 539334 19 15-20 | Femenino 17.10.2017 |19.10.2(| 2 [1-5d|Centro| Sepsis |Moderada |125.(|5.40 |80.0(|7.50 |190.(|90.0|2.50 [50.({11.0(| 31| 112000 | 26000 | 90.700 128 24 35

28] as7s2s 30 26-30 | Femenino 21.09.2017 [23.09.2(| 2 |1-5d| Centla |Diabetes d|Leve 130 -|134.(/3.70 | 100.({9.00 | 165.({16.5( .80 {9.0¢[12.4(| 35| 289000 | 10600 | 130.800 74 20 36
29| 600200 36 36-40 | Femenino 30.08.2017 [05.09.2(| 6 |6-10 | Forane|Neumonia |Leve 130 -|133.(/3.01 | 100.({9.00 | 140.({25.2¢| .95 {11.{9.80 | 30| 170000 | 10600 | 130.800 70 14 38
30| 602200 75 71-75 | Femenino 18.10.2017 |20.10.2(| 2 |1-5d|Jalapa |Diabetes d|Moderada | 127.({4.70 |96.0(|9.00 |41.0(24.6| .67 [11.£{12.0( 36| 198000 7700 | 130.900 7 18 36
31
sta de Datos Vista de Variables
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