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Resumen
Introduccidn: Los trastornos electroliticos son una constante en la practica clinica. Ellos
estan presentes en la Covid 19 a pesar de que sus consecuencias no estan bien
definidas. A lo largo del mundo se realizan investigaciones con el fin de dar un sentido
practico a su presencia. Objetivos: Estudiar la relacion existente entre los trastornos del
sodio, la severidad y letalidad en la Covid 19. Métodos: Se realiz0 un estudio
retrospectivo longitudinal en el Hospital Militar Central: Dr. “Luis Diaz Soto” entre los

meses de junio y octubre de 2021 donde se analizaron todos los casos atendidos e
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ingresados como alto riesgo dentro de una de las guardias de Medicina Interna.
Resultados: El universo estuvo representado por 221 pacientes, de ellos 137
presentaron trastornos electroliticos, 111 con alteraciones del sodio al acudir al hospital,
en 110 el 49.77% fue hiponatremia, de ellos 75 ligera, 25 casos presentaron un trastorno
moderado y 10 severo. De los 110 pacientes con trastornos del sodio al momento del
ingreso murieron 35 para una tasa de letalidad de 31.82%. Por otro lado de los 49
fallecidos 71.43% presentaron cifras bajas de sodio al momento del ingreso. Por ultimo
de los 110 pacientes con hiponatremia al ingreso, el 90.91% requirio ingreso en salas de
atencién a graves. Conclusiones: La presencia de los trastornos de sodio en el momento
del ingreso de los casos con Covid 19, jugé un papel fundamental tanto en la severidad

como en la letalidad de estos casos.
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Introduccién

Los trastornos electroliticos son una constante en la practica clinica que estan
caracterizados por alteraciones del contenido de agua o electrolitos en el cuerpo humano
cuando la cantidad de estas sustancias disminuye o aumenta. ! Ellos se constituyen en
un problema de salud que como elemento primario 0 asociado a otras entidades
requieren de una atencién constante.

Dentro de estos trastornos se encuentran las alteraciones del sodio, donde se puede
describir la hipernatremia y la hiponatremia. La hipernatremia es una concentracion sérica
de sodio > 145 mEqg/L o > 145 mmol/L. Este cuadro refleja una deficiencia de agua
corporal total en relacién con el contenido corporal total de sodio causado por una ingesta
de agua menor que las pérdidas. Un sintoma importante es la sed, otras manifestaciones
clinicas son sobre todo neuroldgicas debido a un desplazamiento osmético del agua fuera
de las células encefalicas, dentro de ellas priman la confusion, excitabilidad
neuromuscular, convulsiones y coma. El diagndstico requiere la medicién de la natremia
y de otras pruebas de laboratorio. 2 La hiponatremia por su parte es la disminucién de la

concentracion sérica de sodio < 136 mEg/L o < 136 mmol/L. Es causada por un exceso



de agua en relacion con los solutos. Las causas mas frecuentes son el consumo de
diuréticos, la diarrea, la insuficiencia cardiaca, la insuficiencia hepética, la nefropatia y el
sindrome de secrecién inadecuada de hormona antidiurética (SIADH). 2 La hiponatremia
es el trastorno hidroelectrolitico mas prevalente en la practica clinica y esta vinculada a
mayor morbimortalidad. 4°

La Covid 19 es una nueva enfermedad que no escapa a los trastornos electroliticos de la
clinica normal.® Las consecuencias de su presencia no estan bien definidas ain 7 y por
ello a lo largo del mundo se realizan investigaciones con el fin de comprender y dar un
sentido practico a la presencia de estos trastornos en los pacientes que desarrollan dicha
enfermedad.

El SARS-COV-2 invade las células humanas mediante la union de la enzima convertidora
de angiotensina en la membrana celular. La enzima convertidora de angiotensina se
distribuye ampliamente en muchos tipos de tejidos humanos, especialmente en los
organos vitales como el corazon, el higado, los riflones y los pulmones. Esta enzima se
considera el principal mecanismo contrarregulador para el eje principal del sistema
renina- angiotensina que es el componente esencial en el control de la presién arterial y
el equilibrio electrolitico. 8°

Los primeros estudios informaron varias anomalias electroliticas al ingreso en pacientes
que luego presentaron la forma grave de la enfermedad por coronavirus (COVID-19). °
Los desequilibrios electroliticos no solo pueden afectar el cuidado de los pacientes, sino
que también pueden proporcionar informacién sobre la fisiopatologia de la COVID-19 y
en este sentido se deben desarrollar nuevas investigaciones que aporten elementos
acerca de los factores predictivos de morbimortalidad de los trastornos electroliticos de
la Covid 19. 10

Objetivos
General
Estudiar la relacion existente entre los trastornos del sodio y la letalidad en la Covid 19.
Especificos

e Evidenciar la presencia de hiponatremia en la enfermedad Covid 19.



e Describir la presencia de hipernatremia en la enfermedad Covid 19.

e Identificar la letalidad relacionada con los trastornos del sodio en la enfermedad
Covid 19.

e Distinguir la necesidad de ingreso en salas de atencion a grave de los pacientes
con alteraciones del sodio en la enfermedad Covid 19.

Material y métodos

Se realizd un estudio retrospectivo longitudinal. ElI universo lo constituyeron 221
pacientes calificados como alto riesgo hospitalizados con COVID-19 en el Hospital Militar
Central: Dr. “Luis Diaz Soto” entre los meses de junio y octubre de 2021. Para obtener
esta muestra se escogieron todos los casos atendidos e ingresados como alto riesgo
dentro de una de las guardias de Medicina Interna realizada cada sexto dia en el periodo
referido.
Criterios de inclusion:

1. Paciente con diagndstico de Covid 19 por prueba de PCR.

2. Ser mayor de 18 afios de edad.

3. Caso considerado como alto riesgo segun el protocolo de actuacién cubano.
Criterios de exclusion:

1. Menos de 18 afios de edad.

2. Embarazadas.

3. Ser diagnosticado de Covid 19 por un examen diferente al PCR.

4. No ser clasificado como alto riesgo segun protocolo de actuacién cubano.
Los datos fueron recogidos de forma prospectiva y el andlisis realizado de manera
retrospectiva. Aquellos casos que durante la guardia médica se encontraban
sospechosos en espera del resultado del PCR se revisaron posteriormente para definir
su positividad. lgualmente se revisaron por los niumeros de sus historias clinicas los
resultados al egreso de los pacientes.
Una vez obtenidos todos los datos se reflejaron en una base de datos empleando el
programa SPSS

Los resultados se expusieron en forma de tablas y graficos.



Desarrollo
Del total del universo representado por 221 pacientes los trastornos electroliticos se
presentaron en 137 para el 61.99%.
En la tabla 1 se puede apreciar que presentaron un trastorno electrolitico 75 lo que
representa el 33.94% de los casos estudiados. Con dos parametros alterados se
encontraron 45 pacientes para el 20.36% y con tres alteraciones sumaron 17 ingresos lo

que significé el 7.69% de los casos analizados.

Tabla 1
Trastornos No Porciento
Con un trastorno electrolitico 75 33.94
Con dos trastornos electroliticos 45 20.36
Con tres trastornos electroliticos 17 7.69
Total 137 61.99

Si se valoran las alteraciones del sodio tenemos que solo un caso para el 0.45% de los
221 pacientes tenia hipernatremia al acudir al hospital y 110 pacientes para un 49.77%
hiponatremia.

Cabe hacer notar lo descrito en la tabla 2 que de ellos 75 el 33.94% del total de casos
estudiados y el 68.18% de los que presentan hiponatremia era ligera, del total 25 casos
el 11.3% del universo y el 22.73% de los hiponatrémicos presentaban un trastorno
moderado, por ultimo 10 pacientes el 4.52% del total del universo y el 9.09% de los

hiponatrémicos presentaban un trastorno severo.

Tabla 2
Hiponatremia No Porciento
Ligera 75 68.18
Moderada 25 22.73
Severa 10 9.09
Total 110 100.00

De los 110 pacientes con trastornos del sodio murieron 35 lo que representa una tasa de
letalidad de 31.82% de los pacientes con esta alteracion al momento del ingreso, cifra
muy similar a la encontrada por Tzoulis y Simpson en un estudio realizado en el Reino
Unido ! los que cifran en el 31,1%. En este sentido hubo tendencia hacia una mayor
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letalidad en asociacion con los bajos valores de sodio al ingreso. Las tasas de letalidad
fueron de 16.32%, 31.82% y 0.0%

hiponatrémicos e hipernatrémicos respectivamente.

para los que estaban normonatrémicos,

Tabla 3
Alteracion Total en Fallecidos Tasa
Universo
Normonatrémicos 110 14 12.72
Hiponatrémicos 110 35 31.82
Hipernatrémicos 1 0 0.00
Total 221 49 22.17

Si llevamos estas cifras a los fallecidos se hace mas evidente la asociacion de la
hiponatremia con la letalidad, de los 49 fallecidos pertenecientes a esta muestra 35 el
71.43% presentaron cifras bajas de sodio al momento del ingreso lo cual define que la
hiponatremia se relacioné directamente con la muerte.

En la tabla 4 podemos encontrar que de los 110 pacientes con hiponatremia al ingreso,
100 el 90.91% requirié durante su estancia hospitalaria ingreso en salas de atencién a
graves, 69 el 62.73% requirieron salas de cuidados intensivos y 31 para el 28.18%
llegaron hasta los cuidados intermedios, solo 10 representando el 9.09% del total de
hiponatrémicos del estudio no requirio los servicios de las salas de atencién a graves.
Tabla 4

Sala de Hospitalizacion No Porciento
Servicio abierto 10 9.09
UCIM 31 28.18
UClI 69 62.73

Total 110 100.00

Otros elementos son importantes a ser tenidos en cuenta, pero estos forman parte de la
evolucion intrahospitalaria de los enfermos. Del total de 8 fallecidos que en el momento
del ingreso no presentaban trastornos electroliticos 7 para el 87.5% de ellos lo
desarrollaron durante su estadia hospitalaria, 3 el 35.5% de los que desarrollaron este
trastorno intrahospitalario present6 hiponatremia mientras 3 el 62.5% evolucioné a una

hipernatremia.



De los 49 pacientes fallecidos las cifras detectadas de sodio al ingreso se modificaron en
14, de ellos en 7 que ingresaron con normonatremia posteriormente se vio alterada,
mientras en 7 se modifico el trastorno inicial.

Profundizando este andlisis se puede afadir que de los 137 pacientes con alteraciones
del sodio al ingreso, que ya representaban la elevada cifra del 61.99% de los ingresos de
alto riesgo, se elevo durante el periodo de ingreso a 144 lo que indica que el 65.15% de
los pacientes alto riesgo que ingresan presentan en algun momento modificaciones de
las cifras del sodio.

Por otro lado de los 14 pacientes fallecidos que modifican las cifras del ingreso 7 exponen
valores patolégicos no encontrados al ingreso, de ellos 4 para el 28.57% presentan una
hiponatremia y 3 representando el 21.42% una hipernatremia. Los 7 pacientes restantes
modifican una hiponatremia ligera al ingreso por hipernatremia intrahospitalaria.

Durante el periodo de hospitalizacion la muestra estudiada de casos de alto riesgo se
mantuvieron normonatrémicos 94 para el 44.54%, hiponatrémicos 117 para el 52.94% e

hipernatrémicos 10 representando el 4.52%.

Tabla 5
Natremia No Porciento
Normonatrémicos 94 42.53
Hiponatrémicos 117 52.94
Hipernatrémicos 10 4,52
Total 221 100.00

Estas cifras contrastan con las referencias analizadas que refieren que durante la
hospitalizacion 37,9% de los pacientes permanecié normonatrémicos, 36,9% presentd
hiponatremia y 10,9% tuvo hipernatremia. ! La presencia de hipernatremia al ingreso
solo se representd en un caso para el 0.45%, mientras que durante el ingreso esta
alteracion se elevo a 18 pacientes representando el 8.14%. Esto ratifica resultados de
estudios consultados que revelan que la frecuencia de hipernatremia aumento de 5,3%
al ingreso al 13,8% durante el ingreso. !

En cuanto a la letalidad por trastornos adquiridos intrahospitalarios tenemos que 3 el
21.42% evolucionaron a una hiponatremia, mientras que 10 lo que representa un 71.42%

lo hicieron a una hipernatremia.



La hipernatremia se present6 en 20.40% de los fallecidos, en comparacion con 4.93% en
los sobrevivientes, cifras muy similares a las encontradas por Tzoulis y colaboradores
cuando refieren que la hipernatremia se presenté en 29,6% de los no sobrevivientes y en
el 5.2% de los egresos vivos. Este elemento pone de manifiesto que dentro de los
trastornos electroliticos la hiponatremia es el elemento mas importante a tener en cuenta
al momento del ingreso, mientras la aparicion de una hipernatremia durante el periodo de
ingreso ensombrece el prondstico de los casos. Un elemento importante que se deriva
de este estudio es que se podrian utilizar los valores séricos de sodio en la practica clinica
para identificar a pacientes con COVID-19 clasificados como alto riesgo de desenlaces
desfavorables que se beneficiarian de seguimiento mas intensivo y rehidratacion dirigida
a este aspecto, afirmaron el Dr. Ploutarchos Tzoulis, Ph. D. y sus colaboradores en un
articulo publicado el 24 de febrero en la versidn electronica de Journal of Clinical
Endocrinology and Metabolism, 2 consideran que se podria incorporar el sodio en
calculadoras de riesgo junto con otros biomarcadores sistematicos, como cifra de
leucocitos, linfocitos y proteina C reactiva con el fin de proporcionar una herramienta para
la estratificacion dinamica del riesgo durante el curso clinico de la COVID-19 y ayudar a
la toma de decisiones clinicas. Se hace evidente que se han de seguir estrategias menos
conservadoras en la velocidad y el volumen de rehidratacion, todas ellas destinadas a
prevenir la hipernatremia y que en ocasiones provocan una inadecuada valoraciéon de la
importancia de la hiponatremia en la evolucion térpida de la enfermedad.

Por su parte el doctor Steven Q. Simpson, profesor de medicina de la Divisién de
Medicina Pulmonar, Cuidados Intensivos y Medicina del Suefio de la University of
Kansas, en Kansas City, Estados Unidos, comentd que los efectos relacionados con el
uso de diuréticos y la administracion reducida de liquidos no estan totalmente claros y
gue simplemente no es posible afirmar si el sodio sérico es un 'predictor’ o si es un efecto
secundario de otros problemas o acciones de los médicos en pacientes que
progresivamente empeoran. 2 Estas dos son opiniones encontradas de un mismo
problema, lo cierto es que este puede ser un hallazgo clave de nuestro estudio pues la
hiponatremia al ingreso, fue factor predictor de la letalidad, pues al hacerse presente

ensombrece el prondstico para los pacientes con Covid 19.



Conclusiones

. La presencia de los trastornos de sodio es frecuente en el momento del ingreso
de los casos de alto riesgo afectados con la Covid 19.

. Dentro de las alteraciones del sodio la hiponatremia juega un papel fundamental
en los pacientes con diagnéstico de Covid 19 en el momento del ingreso
hospitalario mientras que la hipernatremia es el trastorno electrolitico mas
importante en la evolucion intrahospitalaria de los casos.

. La hiponatremia tiene una relacion directa con la letalidad por Covid 19.
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