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CASO CLINICO

Mujer de 79 ainos que consultan telefénicamente porque, tras modificacion de tratamiento psiquiatrico, presenta somnolencia.

En seguimiento en Psiquiatria desde hace anos por trastorno delirante/celotipia. A tratamiento cronico con Risperidona a dosis

bajas, que se aumentaron en los ultimos meses por empeoramiento. Tras consultar el caso, en USM se asocia Aripripazol 5. Dada la

persistencia de la clinica se modifica el tratamiento Aripiprazol 10mg, Risperidona solucion, Desvenlataxina 50mg, Alprazolam

0.25mg

Seis dias después, consultan porque la paciente se encuentra adormilada . Se atribuye a secundarismo sedante de la medicacion.

En analitica realizada para control de anemia se objetiva Na 126. Se realiza GSV en domicilio y se confirma Na 126,7. Ante la sospecha

de SIADH inducida por medicacion contactamos con USM . Se suspende Aripiprazol, cambian Desvenlafaxina por Vortioxetina, y se

mantiene Risperidona . Se realiza un control de Na a los 15 dias obteniendo Na 145.

éi 130 - 135 mEg/L | Sin sintomas

El SIADH  se  caracteriza por 125 - 130 mEq/L
presentar: Hiponatremia,

Anorexia, nauseas, vomitos y dolor abdominal.

hipoosmolaridao plasmatica, 115 - 125 mEq/L Agitacion, confusion, alucinaciones, incontinencia de

osmolaridad urinaria elevada v
natriuresis altas, producidas por < 115 mEq/L
aumento de ADH con menor

esfinteres y otros sintomas neurologicos.

Convulsiones, coma, hipertension intracraneal.

eliminacion de agua
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NORMOVOLEMIA CLINICA
HIPONATREMIA
HIPOOSMOLAR; [Nap]<
135 mEqg/l'y Osm plasmatica
< 280 mOsm/kg
[Na] URINARIO ELEVADO;
Nao > 40 mEq/|
EXCLUSION
HIPOTIROIDISMO Y
DEFICIT DE
GLUCOCORTICOIDE
o« AUSENCIA DE
TRATAMIENTO RECIENTE
DIURETICOS
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La hiponatremia es un trastorno
electrolitico frecuente Y
potencialmente grave que puede
legar a cursar con alucinaciones,
convulsiones y coma.

Puede  ser inducido  por
medicamentos, por o que es

esencial incluir a los tarmacos en el
diagnaostico diferencial.

Debe tenerse en cuenta, sobre
todo, en atencion primaria, debido
al gran numero de pacientes
ancianos y polimedicados que se

manejan




