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Contenido IX

Resumen

Antecedentes: La hiponatremia es el trastorno electrolitico mas comun en los pacientes
de la tercera edad y puede estar asociado a fracturas 6seas y caidas; no obstante no se
ha categorizado como factor de riesgo patente para las mismas. Objetivo: Determinar la
prevalencia de hiponatremia en los pacientes con fractura de cadera secundaria a caida
incidental, que acudieron al servicio de Urgencias del Hospital Militar. Resultados y
Discusion: La prevalencia de hiponatremia en pacientes que llegaron a urgencias con
fractura de cadera en el afio 2013 en el Hospital Militar Central fue de 70%, siendo mayor
en su forma leve de presentacion. Este valor es mucho mayor a la reportada por la literatura
(2-4%), sin embargo los hallazgos de este estudio podrian no reflejar la situacion real, toda
vez que un 28.6% de los pacientes se desconoce su nivel de sodio sérico. Conclusiones:
70% de los pacientes que consultaron a urgencias con fractura tenian alguna forma de
hiponatremia. Se debe mejorar la calidad e las historias clinicas de urgencias. Se debe
realizar un estudio prospectivo para demostrar causalidad entre hiponatremia y la

ocurrencia de fractura de cadera.

Palabras clave: caidas, hiponatremia, fractura de cadera, prevalencia, densidad mineral

6sea, diuréticos, tiazidas.
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Introduccioén

Las caidas constituyen un problema socioeconémico en los ancianos en el mundo entero
y Colombia no es la excepcion. Aproximadamente un 30% de las personas mayores de 65
afos sufrird una caida cada afio (1), las cuales conllevan a consecuencias no solo fisicas

sino también psicoldgicas, contribuyendo a una alta tasa de mortalidad y discapacidad.

Las caidas estan asociadas con fracturas 6seas en 4-6% de los casos y la muerte ocurre
como complicacion de estas en un 2% de los casos, principalmente en los pacientes con
fractura de cadera (2,3). El porcentaje de adultos mayores que busca atencién médica por
caidas incidentales es de alrededor de 8% y casi 5.3% de todas las hospitalizaciones en
las personas de 65 afilos o mayores son debido a lesiones relacionadas con caidas (4).
Adicionalmente, es importante mencionar que las caidas son un factor de riesgo para

ingreso en hogares de ancianos (5, 6).

Es asi como las caidas y fracturas configuran un problema de salud que no se debe
subestimar, de tal manera que deberiamos buscar activamente, y modificar de ser posible,
todos aquellos factores de riesgo que lleven a las mismas. Existen factores de riesgo
extrinsecos (como las barreras arquitecténicas en el hogar) e intrinsecos (densidad mineral
Osea disminuida, uso de esteroides) los cuales, cuando son intervenidos, conllevan a una
real reduccion en la incidencia de caidas. En los Ultimos afios se ha orientado la atencién
hacia la hiponatremia leve que es frecuentemente catalogada 'asintomatica’, como un
posible factor de riesgo para caidas y se ha subrayado la importancia de la bisqueda
sistematica de este trastorno electrolitico, por cuanto usualmente se cree que la
hiponatremia leve no representa una amenaza para los pacientes y terminan
abandonando el servicio de urgencias o la consulta externa sin haber recibido tratamiento

para esta entidad.
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1.ldentificacién y Formulacion del problema

La fractura de cadera representa una importante entidad en el servicio de urgencias de
nuestra institucién, aumentando la morbimortalidad de nuestros pacientes, los cuales son
generalmente personas mayores de 70 afios con polimedicacion. La prevencion de las
caidas podria disminuir las consecuencias médicas, sociales y econdmicas de la fractura

de cadera.

Existen multiples factores de riesgo que son adecuadamente abordados desde la atencion
primaria como estrategias de prevencion primaria de caidas y por lo tanto de fractura de
cadera, no obstante la hiponatremia leve es un estado muy frecuente en los pacientes
mayores de 70 afios y no se identifica por parte de la comunidad médica como una
condicibn que puede aumentar la probabilidad de caidas de nuestros pacientes y
consecuentemente, fracturas éseas, por lo cual en la actualidad se ha dirigido la atencién
hacia el estudio de los efectos adversos a largo plazo de la hiponatremia en la poblacion
anciana. Este estudio pretende explorar los niveles basales de sodio en pacientes que

acuden por fractura de cadera al servicio de Urgencias.
1.1 Pregunta de investigacion

¢ Cual es la prevalencia de hiponatremia en los pacientes que asistieron en 2013 al servicio

de Urgencias del Hospital Militar Central con fractura de cadera por caida incidental?
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2.Justificacion

Numerosos estudios han evaluado la incidencia de hiponatremia en aquellos pacientes
que llegan a un servicio de urgencias con fractura de cadera, encontrandose en algunos
de ellos un OR de 4.16 para fractura 6sea asociada con hiponatremia (8). Cuando el
caracter de esta noxa es leve (120-135 mequ/L), frecuentemente se le considera como

poco importante y no se brinda el tratamiento correspondiente.

Este trastorno electrolitico, que es quizas el mas frecuentemente encontrado en los
pacientes, puede resultar en marcha inestable, deterioro cognitivo y caidas mediante la

induccién de cambios neurolégicos sutiles.

La deplecion de sodio cronica podria conducir a la pérdida de sodio del hueso con la
desmineralizacion ésea consecuente por cuanto todo parece indicar que la reduccion
cronica del sodio dependiente de la dosis disminuye el calcio intracelular sin agotar las
reservas de calcio del reticulo endoplasmatico. Por otra parte, se ha encontrado que la
reduccion de la natremia dependiente de la dosis disminuye la captacion celular de acido
ascorbico radiomarcado, y la reduccion de acido ascorbico en medios de cultivo imit6 el
efecto osteoclastogénico de la hiponatremia. Adicionalmente, se han detectado
consecuencias ulteriores a la reduccion de la absorcion de acido ascorbico en las
consecuentes sefales de transduccion, principalmente lo referente al estrés oxidativo
inducido por hiponatremia. Esto se manifiesta por el aumento de la acumulacién de
radicales libre de oxigeno intracelular y cambios proporcionales en la expresion de la

proteina y la fosforilacion.

Teniendo en cuenta este efecto de la hiponatremia leve, tanto en la marcha como en la
densidad mineral Osea, en este estudio se espera encontrar una prevalencia de
hiponatremia leve mayor del 4% (que es lo que se ha descrito en pacientes ambulatorios)
en los pacientes que llegan a urgencias con fractura de cadera, y su importancia radica en
que permitira una caracterizaciéon de este grupo de pacientes de tal manera que se pueda

generar una hipotesis para futuros estudios analiticos.
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3.0bjetivos

3.1 General

Determinar la prevalencia de hiponatremia en los pacientes con fractura de cadera
secundaria a caida incidental, que acudieron al servicio de Urgencias del Hospital Militar.

3.2 Especificos

- Describir las caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes con fractura de
cadera que llegaron a urgencias.

- Determinar la proporcion de pacientes a los que se les solicitd sodio sérico dentro
de los examenes de evaluacion inicial.

- Clasificar la severidad de la hiponatremia en los pacientes con esta alteracion
electrolitica.

- Evaluar el uso de ciertos grupos farmacoldgicos en los pacientes con hiponatremia

al momento de la fractura de cadera.
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4.Marco teorico
4.1 Hiponatremiay Caidas

Se define hiponatremia usualmente como una natremia menor de 135 mmol/L, y es el
trastorno electrolitico mas frecuentemente encontrado en la practica clinica, el cual tiene
una prevalencia de aproximadamente 2-4% en la admisién de los pacientes y ésta se
incrementa a 5% en aquellos hospitalizados. Cuando hay hiponatremia profunda se
produce una condicidén llamada encefalopatia hiponatrémica que puede resultar en lesién
cerebral en el caso de no recibir intervencién médica.

Si bien es cierto que el cerebro es el érgano principalmente afectado por este trastorno
electrolitico, otros érganos de la economia también pueden resultar comprometidos. Hay
informacion reciente que indica que podrian ocurrir anormalidades pulmonares, tales como
falla respiratoria que puede ser secundaria a encefalopatia hiponatrémica (7). Un aspecto
distintivo de esta condicion es el llamado sindrome de Ayus—Arieff, una forma de edema
pulmonar no cardiogénico secundario a aumento de la presion intracraneal a partir de

edema cerebral (8).

Cuando se identifica hiponatremia grave, frecuentemente no pasa inadvertida por el
médico tratante, sin embargo, aquella de grado leve, definido como niveles de natremia
entre 120 y 135 mmol/L es considerada generalmente 'asintomatica’, como resultado de
un proceso de regulacion de volumen, la mayoria de las veces dejandose sin tratamiento
(9).

Si bien es cierto que aun no hay unanimidad para identificar la hiponatremia leve como un
factor de riesgo patente de fractura de cadera, surge una pregunta de interés, ¢puede
haber anormalidades 6seas como una consecuencia de hiponatremia cronica?; este
interrogante ya ha sido objeto de investigacion de varios grupos, y hay literatura emergente
que sugiere que esta noxa podria ser un factor de riesgo independiente para caidas y

fracturas en el anciano.
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4.2 Asociacion epidemiologica entre fracturas e
hiponatremia cronica (6)

Existen multiples estudios que han subrayado que la incidencia de hiponatremia es elevada

en pacientes ancianos que se presentan a urgencias por fracturas comparados con

aquellos que no (Tabla 1).

Tabla 1. Estudios que asocian hiponatremia con caidas y fracturas en ancianos (6)

Na medio en

mmol/L) versus controles
normonatremicos.

AUTOR DISENO DEL ESTUDIO | grupo de | N DESENLACE
Hiponatremia

Estudio prospectivo de

mujeres

posmenopausicas  con 19%  presento lesion
A Arieff i Ani 111 +£12 .
yusy Arie sintomas ~ cronicos de 53 ortopédica

hiponatremia

(Na <130 mmol/L)

Estudio  retrospectivo;

incidencia de
McPhersony | hiponatremia moderada Incidencia de 2.8% de

N/D 107 | hiponatremia en la

Dunsmuir (Na <130 mmol/L) en presentacion

pacientes con fractura de

cadera

Estudio de  Casos-—

controles; prevalencia de

caidas en pacientes con Incidencia de 21.3% en
Renneboog et hiponatr?mia crénica 126 + 5 244 el grupo de hlpgnatremla
al. asintomatica (Na <133 versus 5.3% en

controles.
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Estudio prospectivo
evaluando desordenes
Renneboog. et de . la marcha en Desordenes
ol g pacientes o128+ 3 16 significativos  en  la
: hlponatr?mla cronica marcha y atencion
asintomatica
(Na <132 mmol/L).
Estudio de Casos—
ntroles; prevalenci . .
Gankam E? onc;'?rz,rr?i: ale caglc; Incidencia de 13% en
Kengne p. . 131+3 1026 | pacientes fracturados
pacientes ancianos (>65 0
et al. afios) presentandose versus 3.9% en controles
cony sin fractura 6sea
Estudio de Casos—
controles comparando la
incidencia de _ _
hiponatremia leve Incidencia de 9.1% de
hiponatremia en
Sandhu et al. 1312 728 .
(Na <135 mmol/L) en pacientes  fracturados
ancianos versus 4.1% en controles
(>65 afos) con y sin
fractura 6sea
Estudio de corte
transversal  evaluando
DMO en pacientes con
>50 anos con OR ajustado para
. ' ' osteoporosis en adultos
Verbalis et al. | NPonatremia (Na <135 133, N/D PO \
mmol/L) con hiponatremia fue
2.87 veces que controles
versus controles
normonatremicos en
estudio NHANES llI
Estudio de corte _ . .
transversal; incidencia Lr?mdenma de 8.7% de
. - - iponatremia en mujer
Kinsellaetal. |de hiponatremia (Na | 132.2+1.8 140g | NPOnatremia en mujeres

<135 mmol/L) en
mujeres con y sin
fractura que se les habia

fracturadas versus 3.2%
en controles.




Caidas incidentales y prevalencia de hiponatremia en pacientes que consultaron por

fractura de cadera en el servicio de urgencias del Hospital Militar Central en 2013

realizado densitometria
Osea previa

Incidencia de 23.8% de

Estudio  de  corte caidas en pacientes con
transversal; incidencia hiponatremia versus
de caidas y fracturas en

Hoorn et al. y. . . 1334+ 2 5208
una poblacion anciana 16.4% en aquellos que
con y sin hiponatremia no.
(Na <136 mmol/L)
Estudio de Casos-—
controles; pacientes Prevalencia de
admitidos por fractura de hiponatremia de 16.9%

) r ndari
Tolouian et al, | C2dera secundaria at, ., 249 | €N casos versus

caida comparados con
pacientes admitidos para
reemplazo electivo de
cadera o rodilla

4.65 en controles (P =
0.03). OR=4.80;P =0.04

En estudios recientes se demostrd la asociacién de hiponatremia con fractura dsea.

Kinsella y colaboradores analizaron datos de 1408 mujeres que se realizaron densitometria

6sea. Se encontrd una incidencia de 18% de fracturas e hiponatremia de 4.2%. Las

pacientes con fracturas tenian una mayor incidencia de hiponatremia que aquellas que no,

lo cual fue estadisticamente significativo (10).

4.3 Hiponatremia, caidas y trastornos de la marcha

Las fracturas de cadera generalmente se asocian a caidas en los pacientes ancianos, las

cuales a su vez estan relacidn con trastornos de la marcha, los cuales tienen una

incidencia de aproximadamente 35% en los pacientes mayores de 70 afos. Renneboog y

colaboradores (6) demostraron que los pacientes con hiponatremia leve tienen con mayor

frecuencia alteraciones en la marcha asi como de la atencién, que aquellos pacientes con
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consumo de alcohol moderado. Los sintomas pueden ser muy sutiles. El proceso de
adaptacion del cerebro a niveles persistentemente bajos de sodio sérico involucra pérdida
celular de sodio, seguido por potasio. En caso de persistir la hiponatremia, el siguiente
evento consiste en pérdida de compuestos organicos, principalmente aminoacidos, como
la glutamina, cuya pérdida puede explicar algunos hallazgos del examen fisico como es el

caso de marcha inestable y caidas

4.4 Hiponatremia como contribuyente en produccion de
osteoporosis

El papel de la hiponatremia como factor etiolégico contribuyente a osteoporosis se ha
demostrado en modelos animales y en varios estudios clinicos. Verbalis vy
colaboradores(11) encontraron una mayor probabilidad (2.87 veces mayor) de presentar
osteoporosis en paciente con hiponatremia leve basados en el estudio NHANES |ll.
También hubo una correlacién lineal positiva entre el sodio sérico y la densidad mineral
Osea. Los estudios epidemioldgicos sugieren que la hiponatremia podria influenciar la
calidad del hueso. Es necesario recordar que las corrientes ibénicas enddgenas son
importantes para la reparacion 6sea. Los estudios en modelos animales sugieren que la
composicion electrolitica de tejido extracelular, podria modificar estar corrientes, de tal
manera que se afecta los mecanismos de reparacion llevando a microdafio 6seo. Dado
gue el hueso es rico en sodio, se especula que el incremento en la resorcion 6sea podria
ser un mecanismo de respuesta para mantener la homeostasis de sodio a expensas de la
integralidad de la estructura 6sea.

Al parecer la hiponatremia persistente disminuye los niveles de calcio intracelular y es
capaz de disminuir los niveles de acido ascorbico, lo que termina por activar la actividad
osteoclastica. La disminucion intracelular de los niveles de acido ascérbico aumenta estrés
oxidativo, el cual se ha asociado con varias formas de osteoporosis; por lo tanto podria
constituir otro probable mecanismo fisiopatoldgico.

Se desconoce cudl podria ser la forma en que las células éseas detectan los bajos niveles

de sodio en medio extracelular (6).
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5.MARCO DE DISENO
5.1 MARCO METODOLOGICO

Clasificacion del diseno del estudio

Estudio descriptivo, de corte transversal.

Lugar donde se realiza la investigacion

Hospital Militar Central

Poblacion
Pacientes con edad igual o mayor de 65 afos que asistieron al servicio de urgencias por

fractura de cadera por caida incidental

5.1.1 Criterios de inclusion

- Edad mayor o igual de 65 anos
- Fractura de cadera en las ultimas 72 horas segun radiografia de cadera y criterio
de Ortopedista de urgencias.

- Fractura secundaria a caida incidental.

5.1.2 Criterios de exclusion

- Historia clinica no disponible

- Glicemia mayor a 150 mg/dL

- Neuropatia periférica de cualquier etiologia

- Antecedente de vértigo de cualquier etiologia

- Trastornos musculo esqueléticos de miembros inferiores que afecten la marcha

- Pacientes con antecedentes de disminucion de agudeza visual en seguimiento por
oftalmologia.

- Secuelas motoras de Enfermedad Cerebrovascular
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- Pacientes con sincope de cualquier etiologia

5.1.3 Definicién de variables

Tabla 2. Variables a evaluar en la poblacién a estudio

e Matriz de variables

Variable Definicién Definicién Nombre Tipo Codificaci
conceptual operacional (segun on
(Indicador) nivel de
medicion)
Variables demograficas
Identificacion Identificador Numero de | ID Cuantitativa
anico del | cédula , razén.
paciente
Tiempo Diferencia
transcurrido  a | entre la fecha
: . o Afos
. partir del | de la historia Cuantitativa _
Edad (afios) o . EDAD _ cumplidos.
nacimiento de | clinica y la , continua.
un individuo fecha de
nacimiento.
Condicion 1=Masculin
organica, o]
, Sexo
masculina o| . . _
Sexo _ bioldgico SEXO Nominal.
femenina, de los _
_ manifestado.
animales y las 2=Femenin
plantas. o]

Coomorbilidades
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Paciente con 0=NO
signos y
sintomas
relacionados 1= S|
con claudicacion
de funcién de
ventriculo
o o Antecedente
Insuficiencia izquierdo y/o , Falla _
_ y registrado en _ Nominal
Cardiaca demostracionde | Cardiaca
y historia
fraccion de
eyeccion de
ventriculo
izquierdo < 50%
por
ecocardiograma
transtoracico
Cirrosis 0=NO
Hepatica
Paciente con
antecedente de 1= 9l
cuadro clinico
consistente en | Antecedente
ascitis, con | registrado en | Cirrosis _
_ _ o . Nominal
evidencia historia hepatica
bioquimica, clinica

ecogréafica yl/o
patolégica  de

cirrosis hepatica
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Infeccion por | Antecedente 0=NO
Infeccion  por | virus de | registrado en _
_ o o VIH Nominal.
VIH-SIDA inmunodeficienc | historia
ia humana clinica 1=SI
Cifras
tensionales Antecedente 0=NO
Hipertension mayores de | registrado en _
) o HTA Nominal
Arterial 140/80 de forma | historia
mantenida en el | clinica 1=SI
tiempo
Evento ingreso
Paraclinicos al ingreso del paciente
Valores
Electrolito sérico reportados
gue constituye de sodio
ion mas | SErco
importante ) o 1=leve
o Leve (120 . Cuantitativa | 9=
Sodio sérico extracelular, Natremia
134), ordinal. moderado
responsable moderada. 3=severo
predominante (110-120) o
de osmolaridad | ¢o\erament
serica e disminuida
(<110
Medicamentos que venia tomando el paciente
Antecedentes | Medicamentos Documentac Diurético
ion en | Medicame tiazidico=
Farmacolégico | 98 USO regular | . ria Nominal 1
S por el paciente | clinica  de | MOS Diurético
antes  de su | YS° previo de ASA=2
de SSRI =3




Caidas incidentales y prevalencia de hiponatremia en pacientes que consultaron por

fractura de cadera en el servicio de urgencias del Hospital Militar Central en 2013

ingreso a | cualquiera IBP=4
de los
siguientes
grupos
farmacologi
cos:

urgencias

Diurético
tiazidico
Diurético de
ASA
Anticonvulsi
vante

IBP

SSRI

5.1.4 Muestra

Dentro del estudio se incluirdn todos aquellos pacientes que consultaron del primero de
enero de 2013 al 31 de diciembre 2013, con diagnéstico de fractura de cadera secundario
a caida incidental (diagnosticada por especialista en Ortopedia). EI muestreo es por
conveniencia debido a que se incluiran todos los pacientes que cumplan criterios:
Pacientes mayores de 65 afios que asistieron al servicio de urgencias por fractura de

cadera por caida incidental

5.1.5 Procedimientos para la recoleccion de informacién,
instrumentos utilizar y métodos para el control de calidad
de los datos

Se realizara una busqueda en la base de datos de los registros de Urgencias del afio 2013

del Hospital Militar Central, de aquellos pacientes con edad de 65 afios 0 mas que llegaron

al servicio de urgencias en el afio 2013, por caida reciente con diagnéstico de ingreso de
fractura de cadera segun codigo CIE 10 (se utilizara los cédigos S720, S721, S728y S729).

Una vez se obtenga la relacion de pacientes, se revisaran las historias clinicas y se

verificaran los criterios de inclusidon y exclusion para definir la poblaciéon a estudio.

Posteriormente se tomaran datos de las variables a estudio en una hoja de calculo de Excel

para tabulacién de datos obtenidos a partir del cuestionario predisefado.
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Definicién de caida incidental:

Caida incidental se definirh como aquella ocurrida en menos de 72 horas antes de la
atencion médica, que no haya sido causada por cualquier afeccion que haya disminuido la
capacidad de bipedestacion y/o marcha (trastorno musculo-esquelético, nervioso
periférico, oftalmoldgico o de oido interno).

5.1.6 Aspectos éticos

El estudio sera realizado bajo los lineamientos expuestos en la Declaracion de Helsinki
promulgada por la Asociacion Médica Mundial, para fundamentar su desarrollo bajo los

principios éticos de cualquier investigacion en seres humanos.

Los lineamientos de este trabajo se adheriran a la resolucion 8430 de 1993 de la Republica
de Colombia, segun la cual en el Articulo 11, se cataloga a este estudio como una
investigacion que involucra sin riesgo, por cuanto es una investigacion documental
retrospectiva y no se realizara ninguna intervencion o modificacion intencionada de las
variables bioldgicas, fisioldgicas, psicolégicas o sociales de los individuos que participan
en el estudio; entre los que se consideran: revisidbn de historias clinicas, entrevistas,

cuestionarios , tampoco ni se tratara aspectos sensitivos de la conducta de los pacientes.

Este protocolo sera sometido a evaluacién por comité institucional de ética del Hospital

Militar Central.

5.2 MARCO DE ANALISIS

Las variables se mediran de acuerdo a su naturaleza, se calcularan medidas de tendencia
central y de dispersion para variables continuas y frecuencias absolutas y relativas para

variables cualitativas.

Para el componente de asociacion o correlacion se realizé la prueba Chi cuadrado para
establecer asociacion, con un valor de significancia P<0.05.

Se utilizara el software estadistico SPSS version 18.
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6.Resultados y Discusion

6.1 Resultados

A continuacién se presentan los resultados del analisis realizado a los datos recolectados
de los registros del Servicio de Urgencias. La informacion que se presenta es de tipo
descriptivo. El analisis de las variables se realiz6 por tablas de frecuencia y grafica de

barras.

Es importante resaltar que el total de pacientes que consultaron en el servicio de urgencias
por fracturas de cadera fue de 85 pacientes; sin embargo, dadas las condiciones del
estudio, y la rigurosidad que se siguié para la captura de la informacién, y la disminucién
de sesgos, solo se incluyeron 42 pacientes, los cuales cumplieron estrictamente con los
criterios de inclusién y exclusion para ser estudiados dentro de la presente investigacion
(ver Figura 7).

Busqueda en Base de
Datos de Estadisticas
de HMC y Registros *35 pacientes
de Dindmica segin
CIE 10

- =Excluidos 43 paciente: 2E tenian edad
Aplicacion de < §5 anos, 8 no fractura, 3 por fractura
Criterios de »72 hrs, 2 no caida incidental, 1 por

Inclusidn/Exclusion secuelas de ECW y 1 por paralisis
cerebral.

*132 sin sodio sérico
reporatdo

42 pacientes

Figura 7. Diagrama de Flujo de Seleccion de Pacientes
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La edad de los pacientes que acudieron al servicio de urgencias del Hospital Militar Central
en 2013, fluctué entre 65 y 113 afios, con una media de 83 afios de edad. Hubo
predominancia del sexo femenino con un 57.1%, lo cual es similar a lo reportado por la

literatura (ver Tablas 3y 4).

Tabla 3. Edad media pacientes con fracturas, 2013

Estadisticos descriptivos

N Minimo Maximo Media Desv. tip.

EDAD 42 65 113 83.95 8.974

N vélido (segun lista) 42

Tabla 4. Frecuencia de presentaciéon de fracturas por sexo, 2013

SEXO
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos  Masculino 18 429 42.9 42.9
Femenino 24 57.1 57.1 100.0
Total 42 100.0 100.0
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Figura 1. Severidad de hiponatremia en pacientes con fracturas, 2013

Sodio sérico al Momento de la Fractura

w
—
<
=
4
(1%
o
o
o
a.

Moderada Severa Normal

Encontramos una prevalencia de hiponatremia de 70%, siendo leve (sodio sérico 120-134
mMEQ/L) en un 67% de los pacientes y severa en un 3% (sodio sérico < 110 mEg/L). Un

30% de los pacientes se encontraban eunatremicos al momento de su ingreso a urgencias.

El calculo de la prevalencia se hizo teniendo en cuenta soélo los pacientes que tenian sodio
sérico reportado en la historia clinica. Si bien es cierto que la proporciéon de pacientes
hiponatremicos es alta, este valor pudiese no reflejar la prevalencia real de este trastorno
electrolitico, toda vez que un 28.6% de los pacientes no tenia reporte de sodio sérico en la
historia clinica.
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Figura 2. Presentacion de comorbilidades de los pacientes con fracturas, 2013
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COMORBILIDADES

La figura 2. muestra la distribucién de las enfermedades que tienen incidencia en la
presentacion de fracturas en pacientes con hiponatremia. La comorbilidad que con mayor
frecuencia se presentd fue la Hipertension Arterial —-HTA- (59,5%), seguida de ninguna de
las anteriores (28,6%), Insuficiencia Cardiaca Congestiva-ICC- (%4,8). Las otras
comorbilidades se encuentran por debajo del 5% de presentacion — VIH (2,4%); ICCy HTA
(2,4%); Cirrosis y HTA (2,4%).
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Figura 3. Medicamentos usados por los pacientes con fracturas, 2013
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Si se considera los paciente con hiponatremia como casos y se evalluan frente al
consumo de farmacos que se relacionan con el desarrollo de esta (diuréticos) se
encuentra un OR de 4 con un valor de p no significativo, pero que sugiere que los
diuréticos son un factor de riesgo importante en el desarrollo de hiponatremia en

los pacientes con fractura de cadera como se describe en la literatura.
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Comparacion de variables por sexo.

Para realizar un analisis descriptivo, se deben tener en cuenta las variables de interés
dentro del estudio; es si como para cada variable.

Figura 4. Sexo y severidad de hiponatremia

SEXO

Il Masculing
= Femenino

MO DISPONIBELE

Mormal

SODIO SERICO

Grave: < 110

Leve: 120-135

T T T T
0 2 4 [ 8 10

Recuento

En la Figura 4 se observa la comparacion entre la severidad de la hiponatremia entre
hombres y mujeres. Se observa entonces que es el sexo femenino, el que tiene mayor
presencia de hiponatremia que los hombres.
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Figura 5. Sexo y comorbilidades
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En la figura 5 se observa la comparacion entre comorbilidades y sexo, la cual muestra que
es el sexo masculino el que tiene mayor presentacion de comorbilidades que las mujeres,
a pesar que las mujeres son las que tienen mayor incidencia de HTA que los hombres.
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Figura 6. Sexo y medicaciones
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La figura 6 muestra que para hombres y mujeres se presentan diferencias entre los
medicamentos utilizados; para el caso de los hombres, el mayor consumo esta en los
diuréticos de ASA, y la combinacién de Tiazida, SSRI e IBP. Para el caso de las mujeres
tienen mayor consumo de IBP. Sin embargo, el solo consumo de Tiazidas es igual en
ambos sexos.
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6.2 Discusion

Se esperaba encontrar un alto porcentaje de pacientes con al menos dos enfermedades
concomitantes al momento del diagnédstico de fractura de cadera; incluso nuestra hipétesis
era que estos pacientes tendrian multiples enfermedades crénicas y polifarmacia, sin
embargo este no fue caso, como lo muestra la Figura 2, el 28.6% de los mismo no reporto
ningun antecedente médico; consideramos que la explicacion a este fendbmeno muy
probablemente es una historia clinica deficiente al momento del ingreso del paciente, por
cuanto nuestros datos se basaron totalmente en lo reportado por los servicios de
urgencias. Esto podria obedecer al desconocimiento por parte de los médicos de urgencias
gue hay ciertas patologias y medicamentos que aumentan la probabilidad de fractura de
cadera asi como de hiponatremia. Este aspecto se ve reflejado en el alto nimero de
pacientes en los que no se reporto los niveles séricos de sodio al momento de su ingreso

a urgencias.

La edad media de los pacientes de 84 afos, esté relacionada con los hallazgos en el
estudio de Chow et al, F. Gankam Kengne et al, Kinsella et al.

En nuestra consulta de endocrinologia, nos llamaba mucho la atencion el alto nimero de
pacientes que se encontraban medicados con inhibidores de bomba de protones sin una
indicacion médica clara, asi como el uso amplio de tiazidicos en los hipertensos de edad
avanzada, lo que constituyo la motivacién de realizar este estudio; de tal manera que
esperabamos también que el reporte del uso de estos grupos farmacolégicos en nuestra

poblacion fuera muy alto; nuevamente los resultados fueron totalmente contrarios.

Como lo muestra la Figura 3. EI 47,6% de los pacientes no se encontraba con medicacién
en el momento de la fractura. Sin embargo, el uso de IBP, al momento de la presentacién
de fractura fue de 21,4%; seguido por las Tiazidas (14,3%) y los diuréticos de ASA (11,9%).

Todo esto contrasta con lo encontrado por Arampatzis y colaboradores (12), quienes
realizaron una investigacion similar, evidenciandose que el uso de diuréticos, en particular
de asa, fue mayor en los pacientes con fractura osteroporética y demostraron que hay una
asociacion clinica con el uso de ciertos diuréticos con un incremento del riesgo de este

tipo de fracturas.
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Dentro del analisis de la comparacién de las variables incluidas en el estudio con el sexo
del paciente, se encontré que las mujeres tienen mayor presentacién de hiponatremia que
los hombres (figura 4); Por otro lado, haciendo referencia a las comorbilidades, los
hombres presentan mayor nimero de estas; mientras que las mujeres tienen una mayor
incidencia de HTA, lo cual se puede relacionar directamente con los medicamentos
utilizados para el control y manejo de esta patologia, asi como la disminucion del sodio

sérico.

Es de sefalar que nuestro estudio tiene como debilidad el pequefio nUmero de pacientes,
resultado de criterios estrictos de exclusion, y dentro de estos la edad fue un factor
determinante por cuando solo analizamos los de 65 afios o mas; escogimos este corte de
edad porque consideramos que a partir de 65 afios aumentaria de forma importante la
proporcion de pacientes hiponatremicos, las comorbilidades y la polifarmacia. Sin
embargo, resalta una prevalencia de hiponatremia (principalmente de tipo leve) mayor a la
esperada segun lo reportado por la literatura (2-4%) la que a su vez mostro una asociacion
interesante con el uso de diuréticos, de tal manera que sugerimos el uso prudente de este
grupo farmacologico en los pacientes mayores de 65 afios de edad. Se necesitaria un
estudio prospectivo para demostrar causalidad entre todos estos factores (medicamento,
hiponatremia y comorbilidades) con la produccion de las fracturas de cadera, por lo tanto
este estudio podria utilizarse como estudio piloto para desarrollar una linea de

investigacion orientada en este sentido.
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7.Conclusiones
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La prevalencia de hiponatremia en los pacientes que llegaron a urgencias del
Hospital Militar Central en 2013 es mayor a la esperada segun la literatura

Es importante evaluar los niveles de electrolitos, fundamentalmente el sodio, en los
pacientes mayores de 65 afios que acudan urgencias con fractura de cadera.

Hubo una asociacion débil entre el uso de diuréticos con la ocurrencia de fractura
de cadera

Sugerimos mejorar calidad de informacion de historias clinicas de urgencias

Se debe realizar un estudio prospectivo, tomando el presente como piloto, para
mejor determinacion de este problema en nuestros usuarios y definir si existe
causalidad entre algunas patologias con el uso de algunos grupos farmacolégicos
de interés, para de esta manera poder generar recomendaciones claras en este
grupo etareo de pacientes.
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A. Anexo: Herramienta de
Recoleccidén de datos

Formulario de Recoleccion
1. Fecha: _/ /2014

Historia Clinica No.:
Edad:

Mayor de 65 afios: SI__ NO___

T o N

3. Sexo:M__ F__

4, Antecedentes:
ICC:SI__NO__

Cirrosis Hepatica: SI__ NO___
VIH: SI__NO__

Hipertension Arterial: SI__ NO___
5. Medicaciones asociadas:
Diurético Tiazidico: SI___ NO___
Diurético de ASA: SI___ NO___
Anticonvulsivante: SI__ NO___
SSRI: SI__NO__

IBP: SI__NO__

Otros: SI__ NO___

6. Caidas en el ultimo afio: SI__ NO___

ir numerados con letras y usando el estilo “Titulo anexos”.
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