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RESUMEN
Introduccién: La medicina moderna se basa en la precision y la eficacia de las
pruebas diagndsticas. La determinacién de los niveles de sodio es fundamental en

los pacientes atendidos en unidades de cuidados intensivos.
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Objetivo: Establecer la eficacia y discriminacién de la determinacion enzimatica
cinética colorimétrica del sodio para el diagnéstico de las disnatremias.

Método: Se realiz6 una investigacion descriptiva transversal sobre medios
diagnosticos en el Hospital Universitario Clinico-Quirdrgico «Arnaldo Milian
Castro»; en 136 pacientes atendidos entre febrero del 2022 y marzo del 2024. Se
utilizaron la estadistica descriptiva e inferencial, el analisis bivariado y multivariado
y modelos de inteligencia artificial.

Resultados: La edad promedio fue de 53+20 afios en ambos sexos. El 73,5 %
tenia alguna comorbilidad, el 77,2 % presentd una fisiologia aguda y evaluacion
de la salud crénica Il menor de 15 puntos. El 75,7 % egreso6 vivo. El 54,4 %
necesitd ventilacion mecanica asistida. La media de gasometria fue menor que la
determinacion enzimética cinética colorimétrica. La capacidad de discriminacion
de este método para la hipernatremia e hiponatremia fueron excelentes. En la
hipernatremia la sensibilidad fue del 100 %, la especificidad del 82,1 % vy la
concordancia del 0,779. En la hiponatremia la sensibilidad fue del 80,6 %, la
especificidad del 99,0 % y la concordancia del 0,840. El bosque aleatorio
demostré ser muy efectivo y la regresion lineal fue precisa.

Conclusiones: El método de determinacion enzimatica cinética colorimétrica
mostrd similitudes en la discriminacion, concordancia y eficacia diagnéstica de la
hiponatremia e hipernatremia, con respecto a la gasometria.

DeCS: hiponatremia; analisis de los gases de la sangre.

ABSTRACT

Introduction: Modern medicine relies on the precision and effectiveness of
diagnostic tests. Determining sodium levels is essential for patients treated in
intensive care units.

Objective: To establish the efficacy and discrimination of colorimetric kinetic

enzymatic determination of sodium for the diagnosis of dysnatremias.
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Method: A cross-sectional descriptive study of diagnostic tools was conducted at
the “Arnaldo Milian Castro” Clinical-Surgical University Hospital in 136 patients
treated between February 2022 and March 2024. Descriptive and inferential
statistics, bivariate and multivariate analysis, and artificial intelligence models were
used.

Results: The mean age was 53+20 years in both sexes. 73.5% had some
comorbidity, 77.2% presented acute physiology and a Chronic Health Evaluation I
score less than 15 points. 75.7% were discharged alive. 54.4% required assisted
mechanical ventilation. The mean blood gas analysis was lower than that of the
colorimetric kinetic enzyme assay. The discrimination capacity of this method for
hypernatremia and hyponatremia was excellent. In hypernatremia, the sensitivity
was 100%, the specificity was 82.1%, and the concordance was 0.779. In
hyponatremia, the sensitivity was 80.6%, the specificity was 99.0%, and the
concordance was 0.840. The random forest test proved to be very effective, and
the linear regression was accurate.

Conclusions: The colorimetric kinetic enzymatic determination method showed
similarities in the discrimination, concordance and diagnostic efficacy of
hyponatremia and hypernatremia, with respect to blood gas analysis.

MeSH: hyponatremia; blood gas analysis.

Recibido: 8/04/2025
Aprobado: 11/05/2025

INTRODUCCION

La medicina moderna se basa en la precision y la eficacia de las pruebas

diagnésticas. Una de las esenciales es la determinacién de los niveles de sodio
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en los pacientes, especialmente aquellos ingresados en la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI).

El sodio es el principal cation en el fluido extracelular y juega un papel crucial en
numerosas funciones corporales. Por lo tanto, un trastorno de los niveles de sodio
interfiere en la integridad y el funcionamiento del organismo.®

Las disnatremias son trastornos frecuentes asociados a una importante
comorbilidad, en especial si no se reconocen de forma precoz. El tratamiento
debe realizarse cuidadosamente por los riesgos que conlleva una correccion
inadecuada. Tanto la hiponatremia como la hipernatremia son reflejo de
alteraciones en la regulacion del agua y no del sodio (Na).®

La premisa fundamental para manejar correctamente las alteraciones de la
concentracion plasmatica de sodio (Na) es recordar que constituye un reflejo de la
osmolalidad (Osm) del liquido extracelular. Esta osmolalidad indica cambios en el
agua, mientras que la cantidad total de sodio determina el agua total del liquido
extracelular y produce cambios en el volumen, cuyo mantenimiento es esencial
para que la perfusién tisular sea adecuada. Por tanto, las disnatremias son
trastornos del agua, independientes de la cantidad total de sodio.?

El sodio (Na+) es el principal catién del liquido extracelular; su concentracion
normal oscila entre 135 y 145 mEqg/L. Esto lo convierte en el regulador mas
importante de la osmolaridad sérica, la cual indica cambios en el agua corporal
total. Aunque las disnatremias se presenten como alteraciones plasmaticas del
cation Na+, la hiponatremia y la hipernatremia son el reflejo del desequilibrio
hidrico.®

La hipernatremia puede ser inducida por el uso terapéutico de diuréticos
osméticos o solucién salina hiperténica para disminuir la presion intracraneal.®
Ademas, se puede observar en aproximadamente 1-2 % de pacientes
hospitalizados.

La hiponatremia es el trastorno electrolitico mas frecuente en la practica clinica.

Esta afeccion se define como la concentracion de sodio en el plasma (Na) inferior
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a 135 mmol/L, en presencia de una osmolalidad plasmatica efectiva (Osm) inferior
a 280 mOsm/kg.®

El cerebro es el principal érgano diana en relacién a la morbilidad producida por
esta condicion. Uno de los primeros mecanismos de defensa del cerebro a la
hiposmolaridad es la salida de agua del parénquima cerebral hacia el liquido
cefalorraquideo (LCR) y de aqui hacia la circulacion. Estos mecanismos de
compensacion estan incompletos en la hiponatremia aguda -evolucion menor a 48
h-, en tanto se completan en la hiponatremia cronica -evolucion mayor a 48 h-.
Debe destacarse que estos mecanismos se ven afectados durante la lesion
neurolégica aguda.®

La medicién precisa de los niveles de sodio es vital para el manejo clinico
efectivo. Histéricamente, el método gasométrico ha sido el estandar de oro para la
medicion de los niveles de sodio. Sin embargo, este método tiene varias
limitaciones, como la necesidad de equipos especializados, reactivos y personal
capacitado.

Recientemente, se ha propuesto otro método por determinacion enzimatica
cinética, colorimétrica como una alternativa potencialmente eficaz. Este promete
ser rapido, menos costoso y mas facil de implementar en el entorno clinico.

El método por determinacion enzimética, cinética, colorimétrica es una técnica
utilizada en diversas areas de la ciencia y la medicina para medir la concentracion
de ciertas sustancias. Se basa en la reaccion de una enzima con un sustrato
especifico, que produce un cambio de color. La intensidad del color se mide con
el empleo de un espectrofotometro, y esta medida se utiliza para calcular la
concentracion de la sustancia de interés.®

Esta investigacion propone llenar este vacio en la literatura. Se busca
proporcionar una evaluacion objetiva de este método y determinar si ofrece
resultados precisos y confiables para los pacientes en la UCI, lo que constituye el
problema cientifico que resuelve esta investigacion. La misma tiene implicaciones

para la préactica clinica, el laboratorio y el ambito economico. Este método se
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podria utilizar sin el gasto de los reactivos lo que lo hace mas economico que el

empleado en los gasémetros, que tienen un alto costo.

METODO

Se realizé una investigacion de evaluacion de medios diagndsticos, descriptivo
transversal, en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Universitario
Clinico-Quirurgico «Arnaldo Milian Castro» de Villa Clara. La misma ocurrié
durante el periodo comprendido entre julio de 2022 y noviembre de 2024. La
poblacién fue de 202 pacientes atendidos y la muestra fueron 136 pacientes
(67,3 %), a los que se les realizé medicion del sodio plasmatico por gasometria y
por determinacion enzimatica cinética colorimétrica y que contaban con los datos
necesarios para la investigacion en los expedientes clinicos.

Se realiz6 una revision sistematica de la literatura relacionada con el problema
cientifico. Ademas, se hizo un andlisis documental de las historias clinicas (fuente
secundaria de obtencién de los datos), donde se encontraron registrados los
datos provenientes de la entrevista a familiares, examen fisico y resultados de
estudios de laboratorios.

Se empledé como instrumento empirico una planilla de recoleccion de datos
(Anexo 1), la informacién fue registrada en una hoja de datos de Microsoft Excel
para su andlisis. Se utiliz6 la estadistica descriptiva e inferencial, el analisis

bivariado y multivariado y modelos de inteligencia artificial.

Operacionalizacién de las variables:

Edad: edades simples segun afios cumplidos, se dividieron en 8 grupos etarios<
20/

21-30/31-40/41-50/51-60/61-70/71-80/= 81.

Sexo: Masculino /Femenino.
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Apache Il (24 h): Escala predictiva de mortalidad realizada en las primeras 24
horas de atencion en cuidados intensivos, < 15/ 15. (Anexo 2)

Sodio por gasometria: Valores de sodio obtenidos por gasometria.

Hiponatremia segun gasometria: Cuando la concentracion de sodio por
gasometria es menor de 135 mmol/L, Si/No.

Sodio por determinacién enzimatica cinética colorimétrica: Valores de sodio
obtenidos por determinacion enzimética cinética colorimétrica.

Necesidad de ventilacion asistida mecéanica (VAM): Si/No.

Hipernatremia segun la gasometria: Cuando la concentracion de sodio por
gasometria es mayor de 145 mmol/L, Si/No.

Hiponatremia por determinacion enzimatica cinética colorimétrica: Cuando el valor
de sodio obtenido por determinacién enziméatica cinética colorimétrica es menor
de 136, Si/No.

Hipernatremia por determinacién enzimatica cinética colorimétrica: Cuando el
valor de sodio obtenido por determinacion enzimatica cinética colorimétrica es
mayor de 145, Si/No.

Estado al egreso: Estado del paciente al término de su estancia en la UCI, ya sea
por alta o fallecimiento, Vivo/Fallecido.

Los datos almacenados en Microsoft Excel fueron exportados al paquete
estadistico SPSS version 20.0 para Windows. En la estadistica descriptiva se
empled la frecuencia absoluta y relativa para las variables cualitativas ;asi como
las medidas de tendencia central y de dispersion para las cuantitativas. En el
estudio de la capacidad de discriminacion determinacion enzimatica cinética
colorimétrica del sodio como medio para el diagnostico de la hipernatremia e
hiponatremia.

En cuanto al andlisis multivariado se utilizaron las curvas ROC (receiver
operating characterisitc); para determinar la eficacia en cuanto a sensibilidad y la
especificidad. La concordancia se evalué a través del indice de Kappa. Se

realizaron evaluaciones de regresion lineal y a través de modelos de inteligencia

E-ISSN: 1029 3043 | RNPS 1820

Este articulo estd bajo Licencia de Creative Commons @. BY _NC



Medicent Electron. 2025;29:e4378
ISSN 1029-3043

artificial, como el Random Forest. Para la realizacion del estudio se tuvieron

presentes los principios de la ética médica de no maleficencia y confidencialidad.

RESULTADOS

En la muestra de estudio estuvo compuesta por igual cantidad de hombres y
mujeres. El promedio de la edad de la poblacion fue de 53,2 afios, con una
desviacion estandar de 20; la edad menor fue de 18 y la mayor de 93 afios, para
el sexo femenino fue de 54 afos 21 mientras que para el masculino de 23 +20
afos. Prevalecieron los rangos de edades de 51 a 70 afios para los dos sexos.
(Tabla 1)

Tabla 1. Distribucion de pacientes por edad agrupada y sexo

Edad (agrupado) Sexo Total
Femenino Masculino

No % No % No %
<=20 3 2,2 5 3,7 8 59
21-30 11 8,1 6 4.4 17 12,5
31-40 6 4.4 9 6,6 15 11,0
41 -50 7 51 4 2,9 11 8,1
51-60 12 8,8 20 14,7 32 23,5
61-70 13 9,6 16 11,8 29 21,3
71-80 11 8,1 5 3,7 16 11,8
281 5 3,7 3 2,2 8 59
Total 68 50,0 68 50,0 136 100,0

Fuente: Historias clinicas

Se puede apreciar que el promedio de la edad poblacional es de 53,2 +20 afos.
En cuanto al sexo femenino es de 53,7 +21 afios y el masculino 52,7 +19. Todo
ello utilizando un porcentaje calculado respecto al total.

Se constatd asimismo que del total de pacientes el 73,5 % tenia alguna

comorbilidad, el 77,2 % tuvo un APACHE Il menor de 15 puntos y egreso vivo el
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75,7 %. Ademas, mas de la mitad necesito ventilacion mecanica asistida (54,4 %)
(Tabla 2)

Tabla 2. Distribucion de pacientes segun comorbilidades, necesidad de ventilacion

mecanica asistida, APACHE Il y estado al egreso

Caracteristica Categoria Frecuencia Porcentaje
Comorbilidades No 36 26,5
Si 100 73,5
VAM No 62 45,6
Si 74 54,4
APACHE Il < 15 puntos 105 77,2
=215 puntos 31 22,8
Egreso Vivo 103 75,7
Fallecido 33 24,3
Total 136 100,0

Fuente: Historias clinicas

En la tabla 3 se presentan algunos datos descriptivos de los valores del sodio
plasmatico obtenidos por gasometria y por la determinacién enzimatica cinética
colorimétrica.

Se puede observar que los datos no tuvieron distribucién normal, por lo que se
compararon las diferencias de las medianas a través de la prueba estadistica de
Wilcoxon. Esta mostro diferencias significativas en los resultados aportados por
los medios diagndsticos, la media y la mediana en la gasometria fue de +141,

menor que por el método en estudio para el cual fue de £145.
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Tabla 3. Estadisticos descriptivos de los valores de Sodio plasméticos obtenidos por

Gasometria y por la Determinacion enzimatica cinética colorimétrica

Sodio Estadisticos

Gasometria Media 140,9
Mediana 141,0

Desviacién estandar. 9,0

Minimo 109

Maximo 161
Normalidad KS (valor p) 0,000
Determinacion enzimética cinética Media 144.6
colorimétrica Mediana 145,0
Desviacién estandar. 13,6

Minimo 102

Maximo 180
Normalidad KS (valor p) 0,002

P Wilcoxon=0,000; las medianas de las diferencias son diferentes
Fuente: Historias clinicas

El area bajo la curva representa el poder discriminatorio del método de
determinacién enzimatica cinética colorimétrica, para el diagnéstico de la
hipernatremia. Se asumié como estandar de oro o gold standard la gasometria, se
pudo demostrar que fue excelente (AUC=0,981). Asimismo, la discriminacién para
el diagnéstico de hipernatremia por ese mismo método tuvo un AUC=0,981 (LI:
0,959 LS:1) p=0,000, con una coincidencia casi total.

En la tabla 4 se presentan el resultado de las pruebas diagnésticas para la
hipernatremia teniendo como gold standard la gasometria. Muestra indicadores de
especificidad, sensibilidad altos y una muy buena concordancia (indice de kappa
de 0,779).

Se obtuvieron 52 resultados positivos de concordancia entre los medios
diagnosticos y 69 negativos, en total fueron 121 (88,9 % del total). De estos 15
(11 %) falsos positivos (nUmero de pacientes sin hipernatremia diagnosticados
como positivos) y ningun falso negativo (nUmero de pacientes con hipernatremia

diagnosticados como negativos).
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De tal manera, la eficacia o capacidad para identificar como sanos a los que
efectivamente lo son fue del 100 %, mientras que la sensibilidad o capacidad de la

prueba para detectar a un sujeto con hipernatremia fue del 82,1 %.
Tabla 4. Eficacia y concordancia en el diagndstico de hipernatremia de la gasometria y el
método de determinacidn enzimatica cinética colorimétrica

Medios diagnosticos Gasometria Total
(Gold Estandar)

Si No
Determinacion enziméatica cinética Si 52 (38,2 %) 15 (11,0 %) 67 (49,3 %)
colorimétrica No 0 (0 %) 69 (50,8 %) 69 (50,7 %)
Total 52 (38,2 %) 84 (61,8%) 136 (100,0%)

Fuente: historias clinicas

Sensibilidad= 100 % (IC: 99,04-100,0) Especificidad=82,1 % (73,36-90,93)
indice de Kappa=0,779
Porcentaje calculado respecto al total

Los indicadores de especificidad sensibilidad fueron altos para el método de
determinacién enzimatica cinética colorimétrica en el diagndstico de la
hiponatremia. Existi6 muy buena concordancia de los resultados de los medios
diagndstico (indice de kappa de 0,840). En total coincidieron 128 (94,1 %), de los
cuales 29 fue para los positivos y 99 para los negativos, por lo que solo hubo un
falso positivo y 7 falsos negativos. En cuanto a la hiponatremia, la eficacia fue del
99,0%, mientras que la sensibilidad fue del 80,6 %. (Tabla 5)
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Tabla 5. Eficacia y concordancia en el diagnéstico de hiponatremia de la Gasometria y el

método de Determinacion enzimatica cinética calorimétrica

Medios diagnésticos Gasometria Total
(Gold Estandar)
Si No
Determinacion enzimatica cinética Si 29 (21,3 %) 1 (0,8 %) 30 (22,1 %)
colorimétrica No 7 (5.2 %) 99 (72,7 %) 106 (77,9 %)
Total 36 (26,5 %) 100 (73,5%) 136 (100,0%)

Fuente: Historias clinicas

Sensibilidad= 80,6% (IC: 66,24-94,87)
Especificidad=99,0% (96,58-100,00)
indice de Kappa=0,840

Porcentaje calculado respecto al total

Se realizaron evaluaciones a través de modelos de regresion lineal y de
inteligencia artificial como el Random Forest, este ultimo demostrdO ser mas
efectivo, con el menor error absoluto medio. No obstante, la regresion lineal
demostré ser bastante precisa y brind6é una férmula para el calculo de los niveles
de sodio, teniendo esta un error absoluto medio de 3.091:

Na(gasometria) = 0,4786 + Napgcc + 3,7049 + Hipernatremiapgcc+ 69,3385

Donde DECC=determinacion enziméatica cinética colorimétrica

DISCUSION

La comparacion de los resultados de la gasometria y el método de diagndstico
enzimatico cinético colorimétrico es un tema relevante en el ambito de la medicina
y la bioguimica clinica.®

La gasometria arterial se utiliza principalmente para evaluar el equilibrio acido-

base, la oxigenacion y la ventilacion del paciente. Ademas, proporciona
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informacion sobre los niveles de gases en sangre, como el oxigeno, el didxido de
carbono y el pH.

El método enzimatico cinético colorimétrico es utilizado para medir
concentraciones de diferentes biomarcadores en sangre como glucosa, lipidos,
enzimas hepéticas, entre otros.®

Se ha validado un método enzimatico-colorimétrico para la determinacion de
fructosa en refrescos comerciales, mediante la determinacion del sesgo, la
recuperacion, la repetitividad y la reproductibilidad interna, validado previamente
en la industria vinicola.® Su eficacia se evidencié en el estudio de Olmedo y
colaboradores®. Se pudo determinar, ademas, que el mismo representa una
ventaja en la industria alimentaria, ya que es especifico, econémico y no requiere
equipamiento sofisticado.

Se constatan otras investigaciones, incluidas algunas cubanas, utilizando este tipo
de estudio en el ambito de la medicina, como lo es el trabajo realizado por Carrion
Dominguez y colaboradores.®” En este participaron varios centros de
investigacion, con el objetivo de utilizarlo para la determinacion de creatinina en
suero y orina, obteniéndose resultados alentadores. Este método es
suficientemente especifico para el objetivo propuesto y se permite su uso en los
laboratorios del territorio.

Es importante mencionar que estos métodos requieren un conocimiento sélido de
la cinética enziméatica, que estudia la velocidad de las reacciones enzimaticas y
los factores que la afectan.®”

Existen pocos trabajos que analicen la incidencia de la disnatremias, aunque
puede estimarse en 13 000 sujetos por millon de poblacion y afo. Los datos sobre
esto en los pacientes criticos difieren entre los diferentes estudios revisados. Tal
disparidad obedece a las caracteristicas de aquellos que son admitidos en la UCI,
y criterios de seleccidn de las muestras estudiadas.

La hiponatremia se observa en el 9 % de las determinaciones de sodio en un

laboratorio bioquimico y constituye el trastorno hidroelectrolitico mas frecuente,
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tanto en el medio hospitalario como en la comunidad. Se comporta de forma
similar la hipernatremia, la cual se observa en aproximadamente 1-2 % de
pacientes hospitalizados; aunque en otros estudios se ha reportado una
incidencia mucho mayor en la unidad de cuidados intensivos, pudiendo llegar a un
13 %.®

La edad se correlaciona con el riesgo de desarrollar disnatremias, tanto en
pacientes ingresados como no ingresados. Los pacientes ancianos son
especialmente vulnerables, debido a ello son méas susceptibles de presentar
trastornos neuroldgicos y cognitivos; ademas, secundariamente, tienen una mayor
frecuencia de caidas y fracturas. En el contexto internacional Lee vy
colaboradores,® en una investigacién sobre el impacto de la disnatremia en la
mortalidad del paciente neurocritico, incluyeron un total de 1146 pacientes con
una media para la edad de 50 + 22,9 afos, lo cual coincide con los resultados
obtenidos.

Por otra parte, Imaizumi y colaboradores® relacionaron en su investigacion la
mortalidad y la disnatremia adquirida en la UCI, con una poblacién de estudio de
121 pacientes con el trastorno del sodio. Para ello la edad oscil6 entre los 50 y los
78 afios, sin demostrarse una asociacion con la mortalidad. Estos resultados se
asemejan a los demostrados en la presente investigacion.

En el ambito nacional se cuenta con el estudio realizado por Coll Pérez y
colaboradores,*” donde la media de edad fue 49 + 12 afios. Asimismo, la
investigacion de Gémez y colaboradores,*? presenta un estudio que involucré a
251 pacientes ingresados en la UCI del Hospital Militar «Dr. Carlos J. Finlay»,
luego de una intervencion neuroquirdrgica. La edad media de los pacientes
ingresados fue de 50,6 afios. Ambas con resultados similares a la presente
investigacion.

En investigacion realizada en 82 pacientes que ingresaron con lesion cerebral
aguda severa internados en la UCI, se describié que la edad promedio fue de 40

afios, con una desviacion estandar de 16,9 afios.*® Estos resultados distan
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mucho de los obtenidos en la presente investigacion. Un ejemplo de ello es el

caso del articulo realizado por Medina y colaboradores,*¥

quienes evaluaron 149
pacientes con TCE internados en la UCI. Entre estos se definié un predominio del
grupo etario de 40 a 59 afios, con una relacion estadistica significativa entre la
edad y la mortalidad de estos pacientes.

Se difiere ademas de la investigacion realizada en 2023 por Suarez Prieto y
colaboradores,*® en la asociacién entre disnatremia y el sexo, un tema poco
estudiado y con pocas conclusiones. El sexo femenino estd mas expuesto al
desarrollo de trastornos de sodio, en parte por factores hormonales, por la
dindmica del transporte celular de sodio y por un volumen de distribucion del agua
corporal diferente.®® Esto no coincide con otros estudios realizados tanto en el
ambito nacional e internacional.

Segun la investigaciéon de Medina y colaboradores, ™ realizaron una investigacion
en 149 pacientes con TCE internados en la UCI. De estos se pudo definir un
predominio de la incidencia en el sexo masculino, dependiendo de las causas de
ingreso, las cuales fueron en gran medida entidades neuroquirdrgicas. Similares
resultados obtuvieron Sherlock y colaboradores,®” quienes describen un
predominio de disnatremias en pacientes del sexo masculino.

En el estudio realizado por Palacios Chavarria y otros™® se describe la presencia
de disnatremia en 24 pacientes neurocriticos, de los cuales 14 fueron del sexo
femenino (58,4 %). Este resultado difiere de los anteriormente mostrados, e
incluso de otros estudios del ambito nacional, como el de Coll Pérez y
colaboradores.®

Lo anteriormente descrito se diferencia de los resultados obtenidos en el presente
estudio, donde hubo paridad en cuanto al sexo; cabe aclarar que esta
investigaciébn no tiene como objetivo estudiar los motivos de ingreso de los
pacientes.

La disnatremia presenta mayor mortalidad en diferentes contextos clinicos que la

observada en los pacientes normonatrémicos, tanto a corto como a largo plazo.
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Ademas, se asocia con mayor estancia hospitalaria y costos mas elevados, debe
considerarse un problema sociosanitario que requiere mayores esfuerzos
preventivos y terapéuticos. Sin embargo, no existen muchos estudios que
aborden la epidemiologia de la disnatremia.*?

En estudios realizados a pacientes ingresados, la mortalidad oscil6 entre el 20 y el
27 % entre los pacientes que desarrollaron disnatremia y un 7-9 % en los que no
lo hicieron.**?? Probablemente ello esta relacionado con la asociacién entre
disnatremia y comorbilidad, ya que diversas investigaciones “?? muestran que el
indice de Charlson es mas elevado en estos pacientes. Sin embargo, incluso
ajustando por indices de gravedad como el APACHE II, los pacientes con
hiponatremia mantienen un riesgo relativo de muerte entre 1,5 y 2 veces
superior.®®

Aunqgue la presente investigacion no comprendié entre sus objetivos principales la
determinacién y asociacion entre comorbilidades y disnatremia, se puede afirmar
que en la insuficiencia cardiaca la disnatremia es muy frecuente y dificil de
corregir. Se asocia con un mayor riesgo de mortalidad y su correccion durante el
ingreso parece disminuir la mortalidad posterior al alta.®%

En la hepatopatia avanzada, el grado de disnatremia puede correlacionarse con el
indice de Child-Pugh. A mayor grado de disfuncién hepatica y mayor numero de
complicaciones, mayor frecuencia de disnatremia.®®%¥

Los farmacos son una de las principales causas de hiponatremia, especialmente
las tiazidas y los inhibidores de la recaptacion de serotonina y la
carbamazepina.(16'24) Es valido aclarar que existe una mayor incidencia de
disnatremia en entidades neuroldgicas y neuroquirdrgicas.

La importancia de las disnatremias reside no solo en sus repercusiones clinicas,
sino también en su capacidad para predecir la mortalidad. Esta es en el dmbito
intrahospitalario, en pacientes con hiponatremia o hipernatremia, del 30 al 40 %,

si bien la causa primaria suele ser la enfermedad de base.
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En el presente estudio se pudo constatar una mortalidad en pacientes con
disnatremia de 24,3 %, aunque el objetivo no fue profundizar en las causas del
trastorno, ni establecer una relacién entre el estado al egreso de los pacientes y
los diferentes grados de disnatremia. Esto constituye un resultado similar al
obtenido por Coll Pérez y colaboradores,* quienes reportaron un 60 % de
sobrevida en la muestra estudiada; pero, también declaran que en los pacientes
con desenlace fatal, esta evolucion térpida estuvo influenciada por un trastorno
severo del sodio.

Contrario a estos resultados, se pueden constatar otros estudios que declaran
una mortalidad elevada en relacion a disnatremias. Uno de ellos es la
investigacion de Hartgring y colaboradores,® quienes desarrollaron un estudio
retrospectivo en 2 UCI a lo largo de 20 afios. En este se definié que la incidencia
de la disnatremia adquiri6 franco predominio sobre todo en las dos primeras
semanas de ingreso en las UCI y que a su vez representd una asociacion
estadistica significativa con la mortalidad.

Para las categorias de la disnatremia, en el analisis de regresion logistica
multinominal ajustado, el OR para la mortalidad aumenta significativamente a
medida que lo hace el nivel de sodio por encima de 145meq/I.?%

En un estudio multicéntrico de cohorte, realizado en 10 UCI de Paises Bajos,
definieron que un incremento en los valores del sodio tanto en los pacientes que
ingresaron con normo o hipernatremia se asocié significativamente con la
mortalidad en la UCI.®®

Estudios méas recientes en unidades de cuidados intensivos para pacientes
neurolégicos y neuroquirdrgicos, encontraron que concentraciones de sodio sérico
mayores de 145 mmol/L constituyen un predictor independiente de mortalidad.®
En la presente investigacién, el empleo de la egresién lineal y la Inteligencia
Artificial a través de modelos estadisticos como Random Forest, con sus
herramientas de analisis y procesamiento, han aportado calidad y veracidad a los
resultados ya obtenidos.
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CONCLUSIONES

La cuantificacion de los valores plasméticos del sodio por el método de
determinacion enzimética cinética colorimétrica, mostré similitudes en la
discriminacion, concordancia y eficacia diagnostica de las disnatremias, respecto

a la gasometria.
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Anexo 1
Planilla de recoleccion de datos
Nombre y Apellidos:
Edad:
Sexo:
Presencia de comorbilidades: Si_~ No___

Puntuacion de APACHE Il al ingreso:
Valor de Sodio por Gasometria:
Hipernatremia: Si_ No____
Hiponatremia: Si_~ No__

Valor de Sodio por Método de determinacion Enzimética cinético colorimétrico:

Hipernatremia: Si_ No____

Hiponatremia: Si_~ No__

Necesidad de ventilacion (VAM): Si_ No____
Estado al egreso:

Vivo__

Fallecido
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APACHE Il

Variable

Temperatura
central (°C)
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Anexo 2

Escala predictiva de mortalidad realizada en las primeras 24 horas de atencion en

cuidados intensivos

PAM
(mmHg)

FC (Ipm)

FR (rpm)
con o sin
VAM

Pa02
(mmHg) si
Fi02< 0.5

DA-a02
(mmHg) si
Fi02 > 0.5

pH arterial

Na (mmol/L)

K (mmol/L)

Creatinina
(mmol/L) *

Hematocrito

(%)

Leucocitos
(x 10%/L)

Glasgow

Edad (afios)

Estado de
salud
cronico

Rango normal alto Rango normal bajo
+4 43  +2 #1 0 +1 +2  +3 +4
= 39 385 36 34 32 30 <
41 499 389 384 359 339 319 29
= 130 110 70 50 <
160 159 129 109 69 49
= 140 110 70 55 40 <
180 179 139 109 69 54 39
= 35 25 12 10 6 <
50 49 3 24 N 9 5

> 61 55 <«
70 70 60 55
= 350 200 <
500 499 349 200
= 7.60 7.50 7.33 728 115 <
7.7 7.69 7.69 7.49 732 7.24 7.15
= 160 155 150 130 120 111 =
180 179 159 154 149 129 119 110
= 6.0 55 35 30 25 <
7 69 59 54 34 29 2.5
=z 175 130 50 <
310 309 174 129 50
Doble puntuacion en caso de fracaso renal agudo
2 50 46 30 20 <
60 59.9 49.9 459 29.9 20
2 20 15 3 1 <
40 399 199 149 2.9 1
Restar a 15 la puntuacién obtenida
<44 0 puntos
45-54 2 puntos
55-64 3 puntos
65-74 5 puntos
275 6 puntos
Antecedentes de insuficiencia severade 5 puntos
6érganos 0 compromiso inmunitario
No quirtrgicos o cirugia urgente 5 puntos
Cirugia electiva 2 puntos
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