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Modalidad de presentación preferida:      Oral    Póster      

Texto:     
OBJETIVOS: Comparar la evolución clínica de los pacientes con neumonía e hiponatremia al 
ingreso con aquellos que presentaban cifras de sodio sérico normales. 
MATERIAL Y MÉTODOS: Para ello se ha realizado un estudio caso-control, retrospectivo, 
transversal. Se han comparado los datos clínicos y analíticos de los pacientes ingresados por NAC 
típica que presentaban Na sérico <130 mEq/L al ingreso, con un grupo control de pacientes 
ingresados con NAC típica con Na sérico >135 mEq/L, emparejados por edad y  sexo. El periodo de 
estudio ha sido de Noviembre del 2001 a Noviembre del 2006. 
RESULTADOS: Se encontraron diferencias significativas en la duración del ingreso  con una media 
de 8,6 días en el grupo de los casos y 6,5 días en el grupo control (p<0,05). También se encontraron 
diferencias (p<0,005), al estudiar la incidencia de derrame pleural (28,4% en los pacientes con 
hiponatremia al ingreso y 11,2% de los controles). Un total de 6 pacientes presentó empiema pleural, 
5 de ellos pertenecientes al grupo de los casos y 1 perteneciente al grupo de los controles (p<0,01). 
Se utilizó vancomicina durante el ingreso en 3 pacientes, todos ellos pertenecientes al grupo de los 
casos (p<0,05). No se encontraron diferencias significativas en: tipo de tratamiento inicial, 
tratamiento con macrólido durante el ingreso, duración de la fiebre, desarrollo de necrosis pulmonar, 
necesidad de ingreso en UCIP, aislamiento microbiológico en hemocultivo y en líquido pleural. 
CONCLUSIONES: Los pacientes con neumonía e hiponatremia al ingreso presentan una evolución 
más grave ya que mantienen una estancia hospitalaria más prolongada y desarrollan con más 
frecuencia derrame y empiema pleural.      


