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INTRODUCCION
La hipernatremia adquirida durante la hospitalizacion es un trastorno

hidroelectrolitico que se caracteriza por una concentracion elevada de sodio en
el plasma (mas de 145 mEq/L) comun en pacientes criticos, especialmente en
la UCI. Su prevalencia varia entre el 0.3% y el 2.25% de los pacientes
hospitalizados, segun diversos estudios. La hipernatremia conlleva riesgos

significativos, como aumento de la mortalidad y mayor estancia hospitalaria.

El presente estudio tiene como objetivo identificar y analizar los factores
asociados a la hipernatremia adquirida en pacientes adultos hospitalizados en
los servicios de medicina y UCI. Con el objetivo de proporcionar datos locales
que puedan ayudar a mejorar la practica clinica y las estrategias de manejo de

esta condicion.
Este trabajo de investigacion se organiza en cuatro capitulos fundamentales:

Capitulo I: Presentara el planteamiento del problema, donde se discutira la
prevalencia y el impacto de la hipernatremia hospitalaria, ademas de presentar
los antecedentes tedricos relevantes, tanto nacionales como internacionales.

También se detallaran los objetivos del estudio y sus limitaciones.

Capitulo II: EI marco tedrico incluira una revisiéon detallada de la hipernatremia,
sus mecanismos fisiopatoldgicos, factores de riesgo y consecuencias para los
pacientes hospitalizados. Se abordaran los factores clinicos, terapéuticos y
sociodemograficos involucrados en el desarrollo de esta condicion. Ademas, se

plantearan las hipétesis de la investigacion.

Capitulo lll: Describira el disefio metodoldgico de la investigacion, incluyendo
el tipo de estudio, la poblacidn objetivo, los criterios de inclusion y exclusién, y
las técnicas de recoleccion de datos. Se explicara también el analisis

estadistico para interpretar los resultados obtenidos.

Capitulo IV: Presentara los resultados obtenidos del estudio, los cuales seran
comparados con estudios previos y discutidos en el contexto del marco tedrico.
Finalmente, se ofreceran las conclusiones y recomendaciones basadas en los
hallazgos para mejorar la atencion de los pacientes hospitalizados con riesgo

de hipernatremia.



RESUMEN

“FACTORES ASOCIADOS A HIPERNATREMIA ADQUIRIDA EN
HOSPITALIZACION DE MEDICINA Y UCI EN ADULTOS DEL HOSPITAL
NACIONAL ADOLFO GUEVARA VELASCO ESSALUD CUSCO, 2023-2024.”

Pefna A.

Antecedentes: La hipernatremia adquirida durante la hospitalizacion es un trastorno
hidroelectrolitico comun en pacientes criticos, especialmente en unidades de cuidados
intensivos. Este desequilibrio, caracterizado por una concentracién de sodio >145
mEQ/L, se asocia con una alta tasa de mortalidad, lo que subraya su importancia

clinica. Diversos factores influyen en su aparicion.

Métodos: Se realizé un estudio cuantitativo, casos y controles realizado en pacientes
hospitalizados en los servicios de medicina y UCI del Hospital Nacional Adolfo
Guevara Velasco EsSalud Cusco durante 2023-2024. Se identificaron a los pacientes
con hipernatremia (Na > 145 mEqg/L) como casos, y se compararon con un grupo de
pacientes controles que no presentaron hipernatremia. Se recopilaron datos mediante

historias clinicas, analizando variables terapéuticas, clinicas y sociodemograficas.

Resultados esperados: Se espera encontrar que los factores terapéuticos, y los
factores clinicos sean los principales factores asociados con el desarrollo de
hipernatremia. Ademas, se anticipa que los factores sociodemograficos, como la edad

avanzada y sexo, jueguen un papel relevante en la incidencia de esta condicion.

Conclusion: La hipernatremia adquirida en el hospital es una complicacion seria que
depende de diversos factores. El estudio sugiere que un enfoque integral, que incluya
una monitorizacion adecuada y la implementacion de protocolos especificos para los
pacientes de riesgo, puede reducir la incidencia y complicaciones de esta alteracion
hidroelectrolitica. Las estrategias de prevencion deben centrarse no solo en los
tratamientos farmacolégicos, sino también en la identificacion temprana de factores de

riesgo clinicos y sociodemograficos.

Palabras clave: Hipernatremia, Hospitalizacién, Diuréticos, sepsis, Factores de riesgo.



ABSTRACT
“FACTORS ASSOCIATED WITH ACQUIRED HYPERNATREMIA IN MEDICINE AND
ICU HOSPITALIZATION IN ADULTS AT THE ADOLFO GUEVARA VELASCO
NATIONAL HOSPITAL ESSALUD CUSCO, 2023-2024.”
Peria A.

Background: Hospital-acquired hypernatremia is a common electrolyte disorder in
critically ill patients, especially in intensive care units. This imbalance, characterized by
a sodium concentration >145 mEq/L, is associated with a high mortality rate,

underscoring its clinical significance. Several factors contribute to its development.

Methods: This is a quantitative, case-control study conducted in patients hospitalized in
the medicine and ICU departments of Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco
EsSalud Cusco during 2023-2024. Patients with hypernatremia (Na > 145 mEqg/L) were
identified as cases and compared with a control group of patients who did not present
hypernatremia. Data were collected using medical records, analyzing therapeutic,

clinical, and sociodemographic variables.

Expected results: It is expected that therapeutic and clinical factors will be the main
factors associated with the development of hypernatremia. In addition,
sociodemographic factors, such as advanced age and sex, are anticipated to play a

significant role in the incidence of this condition.

Conclusions: Hospital-acquired hypernatremia is a serious complication influenced by
various factors. The study suggests that an integrated approach, including proper
monitoring and the implementation of specific protocols for at-risk patients, can reduce
the incidence and complications of this electrolyte imbalance. Prevention strategies
should focus not only on pharmacological treatments but also on the early identification
of clinical and sociodemographic risk factors.

Keywords: Hypernatremia, Hospitalization, Diuretics, Sepsis, Risk factors.



1.1

CAPITULO I: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
Fundamentacién del problema

Entre los pacientes hospitalizados, la hipernatremia representa una complicacion
habitual. Se trata de un déficit de agua corporal total en relacién con la sal total

del cuerpo y se define por una concentracion de sodio (Na) superior a 145 mEq/I
(1).

La incidencia de este desequilibrio hidroelectrolitico varia, presentandose en un
porcentaje que oscila entre el 0,3% y el 2,25% de los pacientes hospitalizados.
En un estudio realizado en Missouri-USA en 2010 que incluyé 8441 pacientes
consecutivos ingresados en la unidad de cuidados intensivos (sobre todo
mayores) se observo que aproximadamente el 3,5% de ellos tenia hipernatremia

al ingreso y otro 15% la desarrollé durante la hospitalizacion (2).

En otro estudio que se realizdé en Australia el ano 2020 se vio que de los 180
pacientes médicos hospitalizados (edad media de 81 afos) con hipernatremia
moderada adquirida en el hospital, el 9,4 % progreso a hipernatremia grave. La
solucion salina normal comprendia el 76 % del volumen de liquido intravenoso

administrado antes del inicio de la hipernatremia moderada (3).

La hipernatremia se divide en leve (146-150 mEq/l), moderada (151-155 mEq/l)
y grave (>155 mEq/l). Se encontré que la mortalidad hospitalaria era superior al
50 por ciento en el grupo con hipernatremia grave. En un estudio estadounidense
del afno 2016 con mas de 200 000 pacientes, demostré que el valor maximo y el
sodio no corregido al alta de la UCI fueron mejores predictores de mortalidad que
la duracién de la hipernatremia. que encontré una mortalidad hospitalaria del 7,7
por ciento en el grupo sin hipernatremia en comparacion con el 33,5 por ciento

en el grupo con hipernatremia (4).

En un estudio de argentina del afio 2019 se vio 122 casos de pacientes adultos
con hipernatremia en la guardia e internacion posterior no programada, la
hipernatremia en internaciones no programadas fue 0,33%, eran pacientes
afosos, el 61%, de sexo femenino, y el 49%, con internacién domiciliaria previa;
94 con hipernatremia leve (definida como <150 mEq/l) y 28 con hipernatremia

grave (definida como >150 mEqg/l) (5).



En un estudio de Peru en la ciudad de Lima del afio 2016 se vio en una poblacion
de 130 pacientes que El valor promedio del sodio en los casos fue 149,5 mEq/I
y se vio significativamente relacionado a fiebre, taquipnea, nivel de conciencia,
diarrea, IRA, sepsis, hipokalemia, infusiones de soluciones hipertonicas y uso de

diuréticos (6).

En un estudio en el norte del pais en Truijillo en el afio 2020 en una poblacion de
100 pacientes la media de edad entre quienes presentaron hipernatremia fue de
44,64 + 19,62 afios, comparada con la del grupo sin esta condicion, que fue de
40,48 + 20,43 afos (p = 0,302). Con respecto al sexo se encontré que el sexo
masculino el predominante con 82% (n=41) para el grupo de hipernatremia y

88% (n=44) para el grupo sin hipernatremia (p=0,401) (7).

En la ciudad del Cusco, segun datos obtenidos del Hospital Regional del Cusco
se refiere que para el ano 2019 se presentaron un total de 39 casos de
hipernatremia, para el afo 2020 se presentaron 65 casos de hipernatremia y

para el afio 2021 se presentaron 52 casos de hipernatremia (8).

A diferencia de otras regiones, la poblacién de Cusco enfrenta una realidad
distinta, caracterizada por la falta de informacién actualizada y estudios sobre la
hipernatremia, ademas que los datos obtenidos en el medio son solo de
hipernatremia, mas no se especifica el tipo de hipernatremia, por otro lado,
podria haber un sesgo de poblacion en el afio 2020-2021, que fueron afios de la
pandemia de Covid-19 pudiendo ocasionar mas desarrollo de hipernatremia por

el hecho mismo de la patologia de Covid-19.

En otra instancia, falta ver datos unificados en cuanto a las complicaciones de la
Hipernatremia intrahospitalaria, ya que muchos de las complicaciones como se

vio en los datos previos son predictores de mortalidad.

1.2 Antecedentes tedricos

Mai-Qing Shi, Jun Chen, Fu-Hai Ji, Hao Zhou, Ke Peng, Jun Wang, Chun-Lei
Fan, Xu Wang, Yang Wang (Suzhou, China - 2025), en su estudio titulado
“Impacto prondstico de la hipernatremia en pacientes con shock séptico en la
unidad de cuidados intensivos”. El propésito del estudio fue identificar los
factores de riesgo asociados con la aparicion de hipernatremia adquirida en la



UCI (IAH) en pacientes con shock séptico, y evaluar su impacto prondstico. Se
utilizé un disefio de estudio retrospectivo, en el que los casos correspondieron a
los pacientes que desarrollaron hipernatremia adquirida en la UCI (sodio sérico
>145 mmol/L), y los controles fueron pacientes con niveles normales de sodio
sérico (<145 mmol/L). El analisis se realizd sobre 157 pacientes ingresados en
la UCI entre 2018 y 2023. En el analisis univariado, se encontré asociacion
estadisticamente significativa entre la hipernatremia adquirida en la UCIl y las
siguientes variables: volumen urinario total en los tres dias previos (OR = 1.10;
IC 95%: 1.04-1.17, p = 0.002), contenido de sodio en la nutricion enteral (500
mg: OR = 3.18; IC 95%: 1.36-7.45, p = 0.008; 670 mg: OR =5.52; IC 95%: 1.74-
17.49, p = 0.004), y el uso de diuréticos (OR = 2.44; IC 95%: 1.14-5.21, p =
0.021). Las conclusiones del estudio fueron que el volumen urinario y el
contenido de sodio en la nutricion enteral fueron factores relevantes para el
desarrollo de hipernatremia intrahospitalaria en pacientes con shock séptico,
junto con el uso de diuréticos, son importantes para la prediccion de la aparicion

de hipernatremia adquirida en la UCI.(9)

Ahmad Nasser, Anis Chaba, Kevin B Laupland, (Australia, 2024), en su estudio
titulado “Hipernatremia adquirida en la UCI: prevalencia, caracteristicas de los
pacientes, trayectoria, factores de riesgo y resultados” cuyo objetivo fue
establecer la prevalencia, caracteristicas de la poblacion, trayectoria y factores
de riesgo en el entorno australiano. Se llevé a cabo un estudio de tipo cohorte
retrospectivo multicéntrico en 12 establecimientos de UCI en un lapso de tiempo
aproximado de 6 afios (2015-2021) y se tomd a la hipernatremia como un valor
mayor a 145mmol/L. El estudio incluyo a 55 255 pacientes de los cuales 4146
(7,5%) pacientes presento al menos un episodio de hipernatremia distribuidos
entre leve 2670 (4,8%), moderada 1073 (1,9%) y grave 403 (0,73%); en cuanto
a los factores de riesgo para la progresion a hipernatremia moderada o grave se
encontré una asociacion significativa con la utilizacion de diuréticos (OR = 1,26,
IC del 95 % [1,08 a 1,48]), volumen administrado de cristaloides (OR = 1,03 por
500 ml, IC del 95 % [1,00 a 1,07]), sepsis (OR = 1,35, IC del 95 % [1,16 a 1,57]),
soporte ventilatorio invasivo (OR = 1,83, IC del 95 % [1,52 a 2,20]), patologia
cronica hepatica (OR = 1,57, IC del 95 % [1,18 a 2,09]) vy fiebre un dia
anterior (OR = 1,57, IC del 95 % [1,37 a 1,81]). El estudio concluyo que la



hipernatremia adquirida durante la hospitalizacion en UCI es habitual en
pacientes criticos y se relaciona a la administracion de diuréticos, volumenes
administrados, sepsis para su desarrollo, por ello se deberia se deberia poner

énfasis en dichos factores (10).

Anis Chaba, Atthaphong Phongphithakchai, Oscar Pope, Sam Rajapaksha, et al.
(Melbourne, Australia - 2024), en su estudio titulado “Hipernatremia severa
adquirida en la unidad de cuidados intensivos: prevalencia, factores de riesgo,
trayectoria, manejo y resultados”, el propésito del estudio fue identificar los
factores de riesgo asociados con la aparicion de hipernatremia adquirida en la
UCI grave (sodio sérico >155 mmol/L) en pacientes criticos. Se utilizd un disefo
de estudio retrospectivo, en el que los casos fueron los pacientes que
desarrollaron hipernatremia grave durante su estancia en la UCI, y los controles
fueron los pacientes sin hipernatremia grave. El analisis se hizo sobre 109
pacientes ingresados entre 2015 y 2021. En el analisis univariado se encontro
asociacion estadisticamente significativa entre incapacidad de ingerir liquidos
debido a ventilacion invasiva (85% de los pacientes), uso de diuréticos (39% en
el primer dia, 34% en el dia de la hipernatremia maxima), fiebre (17% en el primer
dia, 25% en el dia de la hipernatremia maxima), diarrea (18% el primer dia, 31%
en el dia de la hipernatremia maxima), déficit de agua libre (3.6 L en el primer
dia, 5.7 L en el dia de la hipernatremia maxima), y falta de administracion de
liquidos hipotonicos (73% de los pacientes no recibieron liquidos hipotdnicos).
Las conclusiones del estudio fueron que la hipernatremia adquirida en la UCI
esta asociada con el uso prolongado de diuréticos, la incapacidad para ingerir
liguidos debido a ventilacion invasiva, la fiebre, la diarrea y un manejo
inadecuado de los déficits de agua libre, como la falta de medicién de electrolitos

urinarios.(11)

Soraya Arzhan, Maria-Eleni Roumelioti, Igor Litvinovich, (Estados Unidos, 2022)
en su estudio titulado “Hipernatremia en pacientes hospitalizados: un gran
estudio basado en la poblacién” cuyo objetivo fue evaluar la asociacién entre la
aparicion de hipernatremia adquirida en el hospital los desenlaces como
mortalidad hospitalaria o destino al alta. Se realizé un estudio de retrospectivo
observacional de pacientes hospitalizados entre 2000 y 2018 utilizando la base

de datos Cerner Health Facts. Y se definié ingreso hospitalario indice como el

7



primer encuentro hospitalario durante el periodo de estudio para pacientes que
cumplieron con los siguientes criterios de inclusion: edad =18 afios, y primera
concentracion sérica de sodio (Na). Se incluyeron 1728141 adultos
hospitalizados que al ingreso tenian niveles normales de sodio (135-145 mEq/L)
y luego desarrollaron hipernatremia durante su estancia. Se evidencié una
prevalencia de 6 % de los pacientes desarrollaron hipernatremia hospitalaria,
mortalidad de OR =14.04 (IC 95 %: 13.71 —14.38), alta a hospicio OR =4.35 (IC
95 %: 4.14—-4.57) y alta a residencia de ancianos: OR =3.88 (IC 95 %: 3.82 —
3.94). Como conclusién el estudio presento que el riesgo de mortalidad

hospitalaria y otros resultados fue mayor entre aquellos con Na >155 mEq/L (12).

Limbani M, Guy A, Abdullah E, (Johannesburgo, Sudafrica-2022), en su estudio
titulado “Hipernatremia en una Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital
Terciario en Sudafrica”, cuyo objetivo fue evaluar la hipernatremia con respecto
a su prevalencia, factores asociados y resultados en la UCI de un hospital
académico en Johannesburgo, Sudafrica. Se realizd un estudio retrospectivo de
las historias clinicas de la UCI de los pacientes ingresados en la UCI desde el 1
de junio de 2016 hasta el 31 de mayo de 2017, la hipernatremia se definié como
Na sérico de laboratorio >145 mEq/L. Dio resultados que 833 pacientes fueron
incluidos en la muestra final del estudio y 310 (37,2%) tuvieron hipernatremia. La
mortalidad por hipernatremia leve, moderada y grave fue [OR 2,20 (IC 95%; 1,51-
3,20); OR 3,57 (IC 95%; 2,21-5,76) y OR 5,79 (IC 95%; 2,78-12,06). Tanto la HIA
leve como la moderada a grave se asociaron de forma independiente con la
mortalidad (OR de 2,03 y 2,67). En conclusion, la prevalencia de hipernatremia
en este estudio fue del 37,2%. La hipernatremia se asocid con alteracién del
estado mental, puntuaciones mas altas de APACHE II, la ventilacion mecanica,
una mayor necesidad de apoyo con inotropicos/vasopresores, una estancia

prolongada en UCI y mayor mortalidad en la UCI (13).

Takahiro Imaizumi, Masahiro Nakatochi, Yoshiro Fujita, Rie Yamamoto, et al.
(Nagoya, Japon - 2021), en su estudio titulado “El tratamiento con
glucocorticoides esta asociado con la hipernatremia adquirida en la UCI: un
estudio caso-control anidado”. El propdsito del estudio fue identificar los factores
asociados con la aparicion de hipernatremia adquirida en la UCI (IAH) en

pacientes criticamente enfermos. Se utilizd6 un diseio de estudio caso-control

8



anidado, en el que los casos fueron pacientes con hipernatremia grave (sodio
sérico 2150 mEq/L) desarrollada durante su estancia en la UCI, y los controles
fueron pacientes sin hipernatremia grave. El analisis se realizé sobre 121 casos
y 121 controles extraidos de una cohorte de 1,756 pacientes ingresados en la
UCI entre 2013 y 2015. En el analisis univariado y multivariado, se encontraron
asociaciones significativas entre la hipernatremia adquirida en la UCl y las
siguientes variables: uso de glucocorticoides a alta dosis (OR 4.15; IC 95%:
1.29-13.4), lesion renal aguda (AKI) (OR 2.72; IC 95%: 1.31-5.62) y uso de
diuréticos osmoéticos (OR 3.44; IC 95%: 1.41-8.39). Ademas, se observd una
relacion dosis-respuesta significativa entre la duracién del tratamiento con
glucocorticoides y la incidencia de IAH (OR 1.21; IC 95%: 1.01-1.45, p = 0.039).
Las conclusiones del estudio fueron que la hipernatremia adquirida en la UCI
esta significativamente asociada con el uso de glucocorticoides a alta dosis, la

lesion renal aguda y el uso de diuréticos osmoticos.(14)

Olsen, Markus, Mgller, Marcus, Romano, Stefano, (Estados Unidos, 2020), en
su estudio titulado “Asociacion entre la hipernatremia adquirida en la UCl y la
mortalidad hospitalaria: datos del Medical Information Mart para cuidados
intensivos |ll y la base de datos electronica de investigacion colaborativa de la
UCI”, cuyo objetivo fue describir la relacién entre la hipernatremia adquirida en
la UCI y la mortalidad hospitalaria e investigar la tasa 6ptima de correccion de la
hipernatremia. Se realiz6 un estudio observacional que incluye dos cohortes
individuales de UCI. Se consideraron para el estudio a los pacientes adultos
ingresados en la UCI que presentaron dos muestras consecutivas de sodio
dentro del rango normal (135-145 mEqg/L) y no tuvieron dos muestras
consecutivas de hiponatremia (< 135 mEq/L) durante su estancia. Se obtuvieron
los resultados de la duracién mas prolongada de la hipernatremia se asocié con
una mortalidad mas baja (MIMIC-IIIl: OR, 1,00; IC 95 %, 0,99-1,00; p= 0,12 y
eUCI: OR, 0,99; IC del 95 %, 0,99-1,00; p < 0,01) la administracién de solucion
salina hiperténica o bicarbonato de sodio (OR, 1,06; IC 95 %, 1,04—-1,09; p <
0,001) y el ingreso en la UCI neuroldgica (OR, 1,02; IC 95 %, 1,01-1,03; p <
0,001) en si mismos se asociaron con mortalidad hospitalaria. En conclusion, la
hipernatremia adquirida en la UCI se asocia con una mayor mortalidad

hospitalaria incluso a niveles relativamente bajos, con un aumento del pico de



sodio y una mayor carga hipernatrémica, ambos asociados con un mayor riesgo
de muerte (15).

Ramessh Ranjan, Stacey C.-Y., Stephanie Ly, (Victoria, Australia-2020), en su
estudio titulado “Progresion a hipernatremia grave en pacientes hospitalizados
en medicina general: un estudio observacional de la hipernatremia adquirida en
el hospital”, cuyo objetivo fue determinar los factores asociados con la progresién
de hipernatremia intrahospitalaria moderada a grave en pacientes ingresados en
medicina general. Se realizé un estudio observacional retrospectivo de un solo
centro (2012 a 2017), utilizamos la codificacion ICD-10 y los registros médicos
para identificar a los pacientes adultos que desarrollaron hipernatremia
moderada y les hicimos un seguimiento de la progresion a hipernatremia grave.
Se obtuvo los resultados de la mayoria de los pacientes eran ancianos y hubo
un ligero predominio masculino. Aproximadamente un tercio vivian en cuidados
residenciales. La mediana de estancia hospitalaria fue de 16 dias (rango
intercuartilico [RIC], 10-27 dias), con una estancia media de 20,2 dias
(desviacion estandar [DE], 14,5 dias). Hubo pruebas sélidas de que la diferencia
en el volumen de liquidos prescritos era significativa (prueba t pareada, t 179 =
5,9, P< 0,001). hubo cuatro variables de interés que se asociaron con
hipernatremia grave: edad (por 5 afios, razén de probabilidad [OR] 1,30, intervalo
de confianza [IC] del 95 %: 1,00-1,69, P = 0,053), volumen de agua libre (OR
1,37, IC 95 %: 1,10-1,72, P = 0,006), aumento de la creatinina sérica (por 10
pmol/L, OR 1,30, IC 95 %: 1,10-1,53, P = 0,002) y estadio de ERC (OR 2,52, IC
95 %: 1,38—4,60, P = 0,003). En conclusion, los pacientes con enfermedad renal
cronica y lesion renal aguda pueden tener un mayor riesgo de hipernatremia

hospitalaria grave (3).

Hernan Diaz, Grande Ratti, Ariel Esteban, (Argentina, 2019), en su estudio
titulado “Hipernatremia en pacientes hospitalizados y mortalidades
intrahospitalaria y extrahospitalaria”, El estudio buscé describir las
caracteristicas de los pacientes con hipernatremia en el servicio de urgencias y
su posterior hospitalizacion, los tratamientos realizados, y calcular los cuidados
de salud adicionales y la mortalidad asociada. Se llevd a cabo un estudio
observacional retrospectivo que abarcé a todos los pacientes adultos registrados

en el PS y admitidos en la Central de Emergencia de Adultos (CEA) entre enero
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de 2009 y diciembre de 2013, con diagndstico de hipernatremia en los resultados
de laboratorio. Se investigaron los factores relacionados con la mortalidad y se
estimo la razén de probabilidades (OR) cruda a través de un modelo de regresion
logistica univariado. Se detectaron 122 casos de pacientes adultos afiliados al
PS con hipernatremia en la guardia e internacion posterior. Estos pacientes
presentan una mediana de edad de 81 afios (p=0,075), el 61% son mujeres
(p=0,925), y el 49% contaban con internacion domiciliaria previa (p=0,007). Los
resultados por edad, sexo, internacion domiciliaria y gravedad de la
hipernatremia fue un OR1,02 (IC del 95%: 0,99-1,04; p = 0,071); la estadia
hospitalaria influyo para desarrollar hipernatremia leve con OR 5,16 (IC 95%:
2,02-7,29) y para desarrollar hipernatremia grave OR 7,00 (IC 95%: 4,13-9,38).
Como conclusién se requiere personal de salud preparado, coordinacion entre
sistemas, implementacidén de una atencion integrada y centrada en las personas

mayores y mayor uso de directivas anticipadas en ambito ambulatorio (5)..

Javier Antonio C, Mariella Strobbe B, Victor Ortiz S, (Lima, Peru-2016), en su
estudio titulado “Factores asociados a la incidencia de hipernatremia
intrahospitalaria en pacientes adultos de un servicio de Medicina de Lima, Peru”
El propdsito del estudio fue identificar las variables que podrian estar asociadas
con la aparicion de hipernatremia en pacientes adultos hospitalizados en el
servicio de Medicina del HCH. Se utilizé un disefo de estudio caso-control, en el
que los casos correspondieron a los pacientes que desarrollaron hipernatremia
(sodio sérico >145 mEq/L) durante su hospitalizacion, y los controles fueron los
pacientes del mismo servicio que no tuvieron hipernatremia (sodio sérico <145
mEg/L). El analisis se hizo sobre los 65 casos y 65 controles previstos en el afio
2013 . En el analisis univariado se encontré asociacion estadisticamente
significativa entre la hipernatremia y las variables fiebre (OR 4,2 (IC95%: 1,9 -
9,5)), taquipnea (OR 6,2 (1C95%: 2,8 - 13,8)), nivel de conciencia, diarrea (OR
3,7 (IC95%: 1,9 - 9)), IRA (OR 3,9 (IC95%: 1,8 - 8,3),) sepsis (OR 3,4 (IC95%:
1,6 - 7,1)), Hipokalemia (OR 5,5 (IC95%: 2,2 - 14)), infusiones de soluciones
hipertonicas (OR 5,9 (IC95%: 2,8 — 12,6)) y uso de diuréticos (OR2,5 (1C95%:
1,1 — 5,5)). Las conclusiones del estudio fueron que la fiebre, la taquipnea, el

nivel de conciencia, uso de diuréticos, diarrea y uso de soluciones hipertonicas
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fueron las relevantes para el desarrollo de hipernatremia adquirida en el hospital

(6).

1.3 Formulacién del problema

1.3.1

1.

1.3.2

Problema(s) general(es)

¢ Cuales son los factores asociados para hipernatremia adquirida en
pacientes hospitalizados en medicina y UCI, en el hospital nacional
Adolfo Guevara Velasco EsSalud del Cusco, 2023 y 20247

Problemas especificos

¢, Cudles son los factores clinicos (Nivel de conciencia, vomitos y
presencia de sepsis) asociados para hipernatremia adquirida en
pacientes hospitalizados en medicina y UCI?

¢, Cuadles son los factores terapéuticos (Uso de diuréticos, uso de
soluciones hipertonicas, uso de manitol, apoyo ventilatorio) asociados
para hipernatremia adquirida en pacientes hospitalizados en medicina
y UCI?

¢, Cuales son los factores sociodemograficos (edad, sexo, estado civil,
ocupacion, procedencia) asociados para hipernatremia adquirida en

pacientes hospitalizados en medicina y UCI?

1.4 Objetivos de la investigaciéon

1.4.1

1.

1.4.2

Objetivo(s) general(es)

Determinar la relacién entre factores asociados a hipernatremia
adquirida en pacientes hospitalizados en medicina y UCI, en el
hospital nacional Adolfo Guevara Velasco EsSalud del Cusco, 2023 y
2024

Objetivos especificos
Determinar si los factores clinicos (Nivel de conciencia, vomitos y
presencia de sepsis) son factores asociados para hipernatremia
adquirida en pacientes hospitalizados en medicina y UCI.
Identificar si los factores terapéuticos (Uso de diuréticos, uso de
soluciones hipertonicas, uso de manitol, apoyo ventilatorio) son
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factores asociados para hipernatremia adquirida en pacientes
hospitalizados en medicina y UCI.

e Describir si los factores sociodemograficos (edad, sexo, estado civil,
ocupacion, procedencia) son factores asociados para hipernatremia

adquirida en pacientes hospitalizados en medicina y UCI.

1.5 Justificacion de la investigaciéon

Este estudio permite identificar los principales factores asociados al desarrollo
de hipernatremia en pacientes adultos hospitalizados, proporcionando evidencia
local que responde a la necesidad de contextualizar los riesgos en funcion de las
caracteristicas clinicas y terapéuticas propias del entorno hospitalario cusquefio.
La identificacion de dichos factores permitira al personal de salud implementar
estrategias de prevencion, optimizacion en la administracion de fluidos y una

vigilancia mas estricta del balance hidroelectrolitico.

La hipernatremia es una enfermedad poco estudiada, habiendo mas estudios de
hiponatremia, sin embargo, es una enfermedad con un gran nivel de mortalidad,
sobretodo en pacientes hospitalizados y ver la relacion con sus factores de riesgo

nos ayudaria a la prevencion y disminucion de la mortalidad de esta.

Puesto que podriamos estar frente a una patologia silenciosa que como se vio
se asocia a una gran mortalidad en pacientes hospitalizados, y saber cudles son
los desencadenantes de ello es lo que nos ayudaria a un actuar oportuno en la
salud del paciente y tener una prevencidn primaria, ademas de evitar llegar a
este, como la mala practica de infusiones salinas endovenosas o el mal uso de
manitol, y saber identificar qué factores clinicos tempranos nos podria llevar a

hipernatremia intrahospitalaria.

Desde una perspectiva clinica, los hallazgos contribuiran a reducir
complicaciones asociadas a la hipernatremia, como el aumento de la estancia
hospitalaria, deterioro neurolégico, o incremento de la mortalidad, especialmente
en pacientes criticos. Asi mismo, se promueve el fortalecimiento de protocolos

institucionales para el monitoreo electrolitico en pacientes hospitalizados.

Asi mismo, este trabajo representa un insumo util para futuras investigaciones

clinicas en el ambito de trastornos hidroelectroliticos y aporta a la formacion
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académica del personal de salud, al proporcionar informacion contextualizada
que puede guiar tanto la practica médica como la educacién continua en

medicina interna y cuidados intensivos.

El presente estudio es factible, por el hecho de que no se necesitaria muchos
recursos ni una gran inversion para la realizacion de este. Por otro lado, los
recursos humanos para la investigacion no llegarian a presentar un problema
para el estudio. Y los recursos materiales son facilmente costeables ya que se

necesitarian la revision de historias clinicas.

1.6 Limitaciones de la investigacion

El estudio podria tener sesgos al momento de la recolecciéon de la informacion,
puesto que se llevara a cabo con el plan de recoleccion mediante historias
clinicas, por ello se debera confiar en la informacién recabada. Por otro lado, se
podria tener el sesgo al momento de confiar en la medicion de los equipos que
se usan en el Hospital EsSalud Cusco, dichos equipos por el tiempo de uso
podrian llegar a tener alguna deficiencia en cuanto a la exactitud de la medida

de los examenes auxiliares (Na plasmatico-AGA vy electrolitos).

La forma de abordaje seria, en la revisiéon de historias clinicas que se identifiquen
al final del documento con el sello y firma del doctor que se encontraba asignado,
logrando asi una mejor confiabilidad. En cuanto a la medicidon de laboratorio se
pondra un margen de error en la medida obtenida de + 2mEq/L, para la

correccion precisa.

1.7 Aspectos éticos
El presente estudio se realiza en base de los principios bioéticos en
investigacién, se respetara los principios de investigacion de la declaracion de
Helsinki de la Asociacion Médica Mundial sobre “Principios éticos para la
investigacién médica en seres humanos” ratificado en la 64a Asamblea General
llevada a cabo en Fortaleza, Brasil de 2013 los cuales son mencionados a

continuacion: no maleficencia, autonomia, beneficencia (16).

No se requerira el consentimiento informado del participante ya que se trata de

un estudio retrospectivo, utilizando unicamente datos médicos previamente
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registrados. La informacion obtenida de las historias clinicas sera codificada para

garantizar la privacidad y el secreto de todos los pacientes.

Asi mismo el protocolo sera sometido al comité de ética del Hospital Nacional

EsSalud Cusco para su evaluacién previa a la recoleccion de informacion.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO CONCEPTUAL
2.1 Marco teodrico

211 Hipernatremia
21141 Definicién

Aumento de la concentracion sérica de sodio >145 mmol/l. La

hipernatremia crénica es la que se mantiene >48 h(17).
21.1.2 Sodio

El sodio es un catién dominante en el liquido extracelular y es necesario
para el mantenimiento del volumen intravascular. El cuerpo humano
mantiene la homeostasis del sodio y el agua mediante la concentracion
de la orina como consecuencia de la accion de la hormona antidiurética
(ADH) y el aumento de la ingesta de liquidos mediante una potente

respuesta de sed (18).

2113 Epidemiologia

La hipernatremia se observa con mayor frecuencia en nifios pequefos y
en la poblacion de edad avanzada. En los lactantes, los casos mas
comunes son aquellos con un reemplazo de agua inadecuado debido a
gastroenteritis o dificultades en la lactancia materna. Los bebés
prematuros son mas susceptibles debido a su menor masa corporal y su
dependencia del cuidador para la administracién de liquidos. Ademas, los
pacientes con afecciones neuroldgicas también estan en riesgo debido a
la alteraciéon del mecanismo de sed vy la dificultad para acceder al agua.
La hipernatremia puede ocurrir en el ambito hospitalario debido a las
infusiones de liquidos hiperténicos, especialmente cuando se combina

con la incapacidad del paciente para una ingesta adecuada de agua (19).

2114 Etiologia

Los tres mecanismos que pueden inducir hipernatremia son la pérdida de
agua sin ser repuesta, la pérdida de agua intracelular y la sobrecarga de

sodio. Sin embargo, la hipernatremia persistente no deberia ocurrir en
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pacientes que se encuentren alerta, con un mecanismo de sed intacto y

acceso adecuado a agua.

e Pérdidas de agua no reemplazadas: la concentracion sérica de
sodio y la osmolaridad estan determinadas por la relacion entre
los osmoles efectivos corporales totales (principalmente sales
de sodio y potasio) y el agua corporal total, la pérdida de liquido
con una concentracion de sodio mas potasio menor que la del
plasma, si no se reemplaza la pérdida de agua, aumentara la
concentracion serica de sodio

o Pérdida de agua en las células: la hipernatremia transitoria (en
la que la concentracién sérica de sodio puede aumentar hasta
10 a 15 mEqg/L en unos pocos minutos) puede ser inducida por
ejercicio intenso o convulsiones inducidas por electroshock, un
efecto que esta mediado por un aumento transitorio de la
osmolaridad celular

e Sobrecarga de Sodio: la administracion de soluciones
hipertonicas de sodio puede inducir hipernatremia aguda (19).

2115 Fisiopatologia

El sodio es esencial para regular el volumen del liquido extracelular (LEC).
Los cambios en este volumen permiten ajustar el contenido total de sodio,
aumentando o reduciendo la excrecién renal de sodio. Este proceso esta
influenciado por mecanismos como el sistema renina-angiotensina-
aldosterona. Cuando aumenta el sodio sérico, aumenta la osmolaridad del
plasma, lo que desencadena la respuesta de sed y la secrecién de ADH,
lo que lleva a la conservacion del agua renal y a la concentracion de orina
(20).

21.1.6 Manifestaciones Clinicas

Los sintomas neuroldgicos son los mas comunes en la hipernatremia, y
los primeros en aparecer son la letargia, debilidad e irritabilidad, seguidos
por movimientos anormales, convulsiones, coma y muerte. El descenso

del volumen cerebral por la salida de H20 de las células cerebrales causa
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la rotura de las venas cerebrales, con hemorragias intracerebrales y
subaracnoideas focales y disfuncion neuroldgica que puede hacerse

irreversible (21).
211.7 Manifestaciones de hipernatremia aguda

En situaciones de hipernatremia aguda como puede ocurrir tras la
administracion accidental de solucidn salina hipertdnica en una vena
uterina durante un aborto terapéutico o por la ingesta excesiva de sal, la
disminucién rapida del volumen cerebral puede provocar la ruptura de
venas cerebrales, lo que conlleva un riesgo de hemorragias
intracerebrales y subaracnoideas localizadas, ademas de posibles dafios

neurolégicos irreversibles.

Los primeros sintomas de la hipernatremia aguda incluyen letargia,
debilidad e irritabilidad, y pueden evolucionar hacia espasmos,
convulsiones y coma. Los casos graves suelen requerir un aumento
rapido en la concentracion sérica de sodio, por encima de 158 mEq/L.
Cuando los valores exceden los 180 mEg/L, la mortalidad es alta,

especialmente en adultos. (22).
21.1.8 Adaptacion cerebral a la hipernatremia

A partir del primer dia, la reduccion inicial del volumen cerebral se revierte
en gran medida debido al movimiento de agua desde el liquido
cefalorraquideo hacia el cerebro y a la absorcién de solutos por las
células, este ultimo implica una absorcion inicial de sales de sodio y
potasio, seguida de la posterior acumulacion de osmolitos que
representan aproximadamente el 35 por ciento del nuevo soluto celular
(21).

2119 Manifestaciones de hipernatremia cronica

Cuando la hipernatremia es cronica, es decir, cuando persiste mas de un
dia, es mucho menos probable que cause sintomas neuroldgicos. La
evaluacion de los sintomas asociados a la hipernatremia resulta dificil
debido a que la mayoria de los adultos afectados ya tienen una condicion

neurologica preexistente. Este ultimo es necesario para disminuir el
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mecanismo protector de la sed que normalmente previene el desarrollo de

hipernatremia (21).
21110 Evaluacién

La causa de la hipernatremia suele ser clara a partir de la historia clinica
y el examen fisico. Medir el volumen plasmatico, la osmolaridad
plasmatica, el volumen urinario, su capacidad de concentracion y la
osmolaridad urinaria puede ayudar a diferenciar entre las causas renales
y extrarrenales. En la diabetes insipida (DI), la orina se diluye
inapropiadamente, con un volumen urinario normal y una osmolaridad
urinaria inferior a la del suero. Si se sospecha de DI, se puede realizar una
prueba de privacién de agua y administrar desmopresina. En la DI central,
la desmopresina eleva la osmolaridad urinaria, mientras que en la forma
nefrogénica no se observa respuesta. En causas extrarrenales, el cuerpo
trata de conservar liquidos con un volumen de orina apropiadamente bajo,
gravedad especifica alta y osmolaridad de la orina mayor que la

osmolaridad sérica (18).
2111 Tratamiento

El manejo correcto de la hipernatremia requiere identificar la causa
subyacente y abordar la hipertonicidad. ElI propédsito principal es
normalizar tanto los niveles de sodio en sangre como el volumen
intravascular. Siempre que sea posible, la hidratacién debe realizarse por
via oral o a través de una sonda de alimentacion. En casos de
deshidratacion severa o estado de shock, se debe iniciar primero la
reanimacion con soluciones isoténicas, antes de proceder a la reposicion
de agua libre. Para corregir la hipernatremia, se debe calcular el déficit de

agua libre utilizando la férmula indicada.

e La ecuacién para el agua total del cuerpo (TBW) esta dada por: 0.6
para hombres y 0.5 para mujeres multiplicado por su peso (en kg)
para obtener TBW, multiplicado por ((niveles de sodio en
plasma/140) - 1)
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e 4 ml de plasma se multiplicaran por el peso corporal por el cambio

deseado en el sodio sérico (en Meq/L).

Los niveles de sodio no deben disminuir mas de 12 meq en 24 horas.
Durante la fase aguda de correccion, los niveles séricos de sodio deben
ser monitoreados en intervalo de 2-4 horas, lo cual es critico en la fase
aguda de correccion. Las convulsiones que se presentan durante la
correccion de la hipernatremia se deben al edema cerebral resultante de
una osmolaridad que alterna rapidamente, y la infusion de liquidos
hipoténicos debe ser detenida. El déficit estimado de agua libre debe
alcanzarse en 48 a 72 horas con una reduccion sostenida en los niveles
séricos de sodio que no excedan 0.5 meg/hora. Jesus desarrollé los
parametros cuidadosos adecuados para estos pacientes con la tasa de
infusidn necesaria para determinar la tasa de correccion, la produccion
urinaria y las pérdidas continuas. Algunas instancias de intoxicacion por
sodio pueden requerir una cantidad excesiva de agua libre, resultando en
sobrecarga de volumen que necesita diuréticos de asa e incluso dialisis
peritoneal para eliminar sodio. Los nifios mayores y los adultos con DI
central pueden requerir desmopresina, que puede ser administrada por
via intranasal y oral. La intoxicacion por agua y la hiponatremia son

efectos adversos observados con el uso de desmopresina (18).
21.1.12 Diagnéstico diferencial

o Cirrosis

o Diabetes insipida central

e Diarrea

e Hipocalcemia

e hiponatremia

o Diabetes insipida nefrogénica

» Defecto de la sed

e Diabetes mellitus tipo 1
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21113 Complicaciones

La hipernatremia tiene como complicacion mas grave la hemorragia
subaracnoidea o subdural como posible consecuencia de la ruptura de las
venas puente y la trombosis del seno dural, llegando a causar muerte o
dafio cerebral permanente. La correccion rapida de la hipernatremia
cronica provoca edema cerebral, convulsiones y dafo cerebral

permanente (18).

21.2 Hipernatremia intrahospitalaria
21.21 Definicién

Las investigaciones sobre hipernatremia intrahospitalaria se han
concentrado en el contexto de las unidades de cuidados intensivos, donde
la mayoria de los pacientes ingresan con condiciones que requieren el uso
de infusiones intravenosas por medio de sondas nasogastricas,
traqueales, o bien debido a hemorragias digestivas o periodos de ayuno

forzado.

Los pacientes en UCI con hipernatremia fueron en proporcion similar; sin
embargo, a diferencia de lo que sucede en el servicio de Medicina Interna,
los pacientes de la unidad de cuidados intensivos tuvieron reportes
seriados de electrdlitos séricos, pero no se les dio la importancia requerida
(23).

21.2.2 Patogénesis

La hipernatremia siempre se manifiesta clinicamente como un sindrome
hiperosmolar, aunque hay diferencias de opinidbn sobre el intervalo

temporal: aguda antes de las 48h y cronica después de este periodo.

La respuesta fisioldgica habitual ante la hipernatremia consiste en la
activacién de la hormona antidiurética y el estimulo de la sed por parte de
los receptores hipotalamicos. Esto genera un aumento en la retencion de
aguay en su consumo mediante la ingesta, lo que contribuye a restablecer

una concentracion adecuada de sodio en el plasma.

El fendmeno de hipernatremia ocurre cuando todas las células de un

organismo se reducen de tamafo, siendo este proporcional al grado de
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disminucién del volumen celular. No obstante, gracias a los mecanismos
reguladores internos, muchas células logran, en gran parte, restaurar su
volumen. Esta capacidad de regular su volumen la poseen tanto los
eritrocitos como las neuronas. Una vez que han pasado mas de 48 horas
de hipernatremia; es decir, el inicio de considerarse cronica, tendra un
volumen normal a expensas del contenido de solutos intracelular

aumentado (23).
21.2.3 Manifestaciones clinicas

Las manifestaciones mas marcadas estan relacionadas con el sistema
nervioso central. Se trata de un sindrome hiperosmolar; en consecuencia,
la letargia, la debilidad, la apatia, la espasticidad, la hiperreflexia, las
convulsiones y el coma se iniciaran en funcidén del tiempo que haya

transcurrido desde el comienzo de la hipernatremia y el grado de esta.

Por desgracia, en la mayoria de los pacientes existen enfermedades
previas que, incluso, les han condicionado la disfuncién neuroldgica con
dafio severo, lo que dificulta separar el dano condicionado por la

hipernatremia del preexistente (23).
21.24 Mortalidad

La importancia radica en que la mortalidad se incrementa en los pacientes
que resultan hipernatrémicos. Hasta ahora se han estudiado varios
factores, entre ellos los hormonales, que pueden inhibir la realizacién de
vasopresina44 o la prescripcion de medicamentos, como: DFH, lactulosa,
etc; sin embargo, la homeostasis del estado hidroelectrolitico en el
paciente hospitalizado depende del médico tratante, por lo que la
hipernatremia sera originada por una inadecuada administracion de

liquidos, sobre todo intravenosos (23).

213 Factores asociados a la hipernatremia intrahospitalaria
2.1.3.1 Diuréticos
21311 Definicion

Se definen como farmacos que promueven la excrecion de agua y

electrolitos por los rifiones y, por lo tanto, aumentan la tasa de flujo de
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orina. Los diuréticos se usan para el tratamiento del edema, la

insuficiencia cardiaca o la hipertension (24).
21.3.1.2 Clasificacion

Hay muchos compuestos que exhiben efectos diuréticos en el cuerpo
humano, pero tradicionalmente, cinco clases de farmacos se clasifican y
ensefian como diuréticos. Estas cinco clases son inhibidores de la
anhidrasa carbdnica (CAl), diuréticos de asa, diuréticos osmoticos,

diuréticos ahorradores de potasio y tiazidas (24).

21313 Indicaciones médicas de los diuréticos

e Inhibidores de la anhidrasa carbonica: Glaucoma; epilepsia, trastornos
de altura.

e Diuréticos de asa: Edema asociado a insuficiencia cardiaca, oliguria,
hipertension.

e Diuréticos osmoéticos: Insuficiencia renal aguda, edema cerebral,
glaucoma

e Diuréticos ahorradores de potasio: Triamtereno: diurético
complementario para reducir el riesgo de hipopotasemia, hipertension.

e Tiazidas: Hipertension, edema, insuficiencia cardiaca, hipercalciuria.

2.1.3.2 Soluciones hiperténicas
2.1.3.21 Definicion

La solucion salina hipertonica es un liquido intravenoso cristaloide
compuesto de NaCl disuelto en agua con una concentracion de sodio mas
alta que el suero sanguineo normal. La solucién salina hipertonica (HS) al
3% y al 5% esta actualmente aprobada por la FDA para su uso en

hiponatremia y aumento de la presion intracraneal (ICP) (25).
21.3.2.2 Mecanismo de accion

La solucién salina hiperténica requiere menos volumen general
administrado para lograr volumenes de plasma similares a los de
volumenes mas grandes de solucién salina normal. La solucion salina
hipertdnica estimula la liberacion de vasopresina de la glandula pituitaria,

lo que disminuye la pérdida de agua a través de los rifiones (25).
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2.1.3.2.3 Efectos adversos

Un posible efecto secundario es la acidosis metabdlica hiperclorémica
debida a la adicién de NaCl. Los pacientes también pueden desarrollar
hipernatremia con la administracién a largo plazo por las mismas razones.
Otro efecto conocido es el sindrome de desmielinizacibn osmotica,

cuando la hiponatremia severa se corrige demasiado rapido (25).

2.1.3.3 Manitol
2.1.3.31 Definicion

El manitol es un liquido intravenoso cristaloide compuesto por un azucar
simple de seis carbonos disuelto en agua. Esta aprobado por la FDA para
su uso en la disminucién de la presion intracraneal y la masa cerebral y la
disminucion de la presién intraocular cuando otras intervenciones no han

logrado hacerlo (25).
2.1.3.3.2 Mecanismo de accidén

Cuando se administra por via intravenosa, el manitol se metaboliza
minimamente en el cuerpo y se excreta rapidamente por los rifiones. Se
reabsorbe menos del 10% del manitol, lo que aumenta la osmolaridad del

filtrado glomerular e induce la diuresis 9,
2.1.3.3.3 Efectos adversos

Las reacciones adversas comunes después de la administracion de
manitol son congestion pulmonar, anomalias electroliticas, acidosis,
diuresis marcada, deshidratacion, dolor de cabeza y reacciones en el

lugar de la inyeccion, entre otras (25).

21.3.34 Contraindicaciones

e Anuria establecida debida a enfermedad renal grave
e Congestion pulmonar y edema pulmonar franco

e Sangrado interno activo

o Deshidratacion severa

o Hipersensibilidad al manitol
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2.1.3.4 Voémitos
2.1.3.41 Definicion

Expulsar algunos o todos los contenidos del estdmago por la boca.

También se llama emesis.
21.3.4.2 Fisiopatologia

Las nauseas y los vomitos pueden ocurrir juntos o de forma independiente
y esto puede deberse a diferentes mecanismos fisiopatolégicos. El
conductor central que orquesta el mecanismo del vomito se ha

denominado centro del vomito (centro emético) (26).

2.1.3.5 Sepsis
2.1.3.51 Definicion

Significa putrefaccion o putrefaccion. Hipdcrates lo caracteriz6 como una
descomposicion bioldgica, odorifera y peligrosa del cuerpo. Segun una
reunion de consenso, publicada en 1992 y avalada en 2003, la sepsis se
defini6 como el sindrome de respuesta inflamatoria sistémica (SRIS)

causado por una infeccion (27).
2.1.3.5.2 Fisiopatologia

La sepsis involucra diversos factores a lo largo de su desarrollo que se
interrelacionan con la infeccion producida por un microorganismo y el
huésped que lo aloja. Su control comienza con la identificacion de un
patdégeno, implicando activacién celular, o que permite contener la
infeccion. De manera antagonica, la respuesta inflamatoria que es
provocada por el huésped sucede a partir de los cambios fisiopatologicos
que ocurren en el organismo en sepsis. La liberacion de mediadores
inflamatorios por parte de las células inmunitarias innatas tras el
reconocimiento de patégenos, como el factor de necrosis tumoral (TNF)-
a, la interleucina (IL)-6 y la IL-1, y su efecto sobre las células endoteliales,
lo que resulta en la activacién de la coagulacién, vasodilatacion, fuga

endotelial, balanceo y extravasacion de neutrofilos y mediadores
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inflamatorios al espacio extravascular, subraya la fisiopatologia de las

disfunciones organicas y la hipotension durante la sepsis (27).
21.3.53 Diagnostico

Los criterios SIRS que definen la sepsis son parte de la respuesta a una
infeccion como una neumonia o una infeccién de vias urinarias y no
constituyen en si mismos un signo de un curso complicado. La
estadificacion del sindrome con sepsis y sepsis grave llevaria a la
interpretacion de que podria existir sepsis sin gravedad. Los términos
sepsis y sepsis grave se usan con frecuencia de manera intercambiable;
por ejemplo, Survival Sepsis Campaign publicd pautas para el tratamiento

de la sepsis grave y el shock séptico

Los niveles de lactato se han utilizado para la deteccion y el tratamiento
de la sepsis, y su aplicacion inteligente deberia continuar ayudando a los
meédicos con las decisiones clinicas. Los niveles de lactato se han

asociado consistentemente con resultados en sepsis (27).

2.1.3.6 Estado de conciencia
2.1.3.6.1 Definicion

El estado de conciencia es aquel en que se encuentran activas las
funciones neurocognitivas superiores. El estado de conciencia determina
la percepcion y el conocimiento del mundo psiquico individual y del mundo

que nos rodea (28).
2.1.3.6.2 Los estados normales de la conciencia

Los fisidlogos distinguen al menos tres estados normales de consciencia:
29

e La vigilia, activo.

e El suefio, lento.

e El suefio REM, con movimientos oculares rapidos y excitacién de los
organos sexuales

2.1.3.6.3 Las alteraciones de la consciencia

26



Los factores causales mas comunes incluyen: trauma, accidentes
cardiovasculares, drogas y otros envenenamientos, fiebre, desérdenes
metabdlicos, meningitis, infecciones, tumores cerebrales, desordenes

convulsivos, descompensacion cardiaca (28).
Comprendido por grados, esta dividido en 4 grupos principales:

e Confusion mental. Es una alteracion global y aguda de las funciones
psiquicas, cuyas causas organicas o psiquicas son multiples.

e Obnubilacion. Es un estado menos severo, la persona responde
correctamente a las 6rdenes mas complejas, con lentitud, fatiga o
dificultad de concentracion.

e Estupor. Extensién desde un estado en el que una persona solo
reacciona a estimulos basicos como su nombre, ruido, luz brillante o
ser sacudido... hasta un paciente que solo responde ocasionalmente
a estimulos nocivos.

e Coma. Este es el problema mas serio, tanto de la conciencia como de
la vigilia. Modifica de manera total, o en diversos grados, las
actividades de relacion. Un enfermo en coma puede no responder a

algunos estimulos nociceptivos.
2.1.4 Estado actual de conocimiento de los factores asociados

2.1.41 Hipernatremia y diuréticos
Uno de los mecanismos basico de hipernatremia son causados por los
diuréticos osmoticos y de asa, asi como la enfermedad renal intrinseca y
la diuresis postobstructiva, ya que pueden causar pérdidas renales.
En los casos de intoxicacion por sodio, la necesidad de agua libre puede
ser excesiva, lo que resulta en sobrecarga de volumen, lo que requiere el
uso de diuréticos de asa y, en algunos casos, diadlisis peritoneal para
manejar el exceso de sodio.
En un estudio se vio que los pacientes que desarrollaban hipernatremia
(>145 mEq/l) se asociaban a uso de diuréticos en (OR2,5 (1,1 — 5,5)) (6).
21.4.2 Hipernatremiay soluciones hiperténicas/manitol
En varios estudios se vio que los pacientes que desarrollaban

hipernatremia (>145 mEqg/l) se asociaban al uso de solucione
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hipertonicas, en un estudio de Peru en 2016 se asocié en un (OR 5,9 (2,8
— 12,6)), en otro estudio en estados unidos en 2020 se vio asociacion en
(OR, 1,06; IC 95 %, 1,04-1,09; p < 0,001) (6).

2.1.4.3 Hipernatremiay vomitos
La pérdida combinada se puede observar en afecciones extrarrenales
como gastroenteritis, vomitos, drenaje nasogastrico prolongado,
quemaduras y sudoracidén excesiva. En un estudio en Lima-Peru se vio
asociacion en pacientes que desarrollaron hipernatremia (>145 mEq/l)
con presencia de vomitos en (OR, 1,6; IC 95 %, 1,02-5,52; p < 1,00) (6).

2.1.4.4 Hipernatremiay estado de conciencia
En un estudio de casos y controles en una poblacion de 65 casos y 65
controles, en los casos que desarrollaron hipernatremia (>145 mEq/l) se
vio una asociacion en la alteracion del nivel de conciencia para que
desarrollen hipernatremia en un (OR 3,7 (1,9 - 9)) (6).

2.1.4.5 Hipernatremiay sepsis
Tanto la hipernatremia como una respuesta inmune anormal pueden
aumentar la mortalidad hospitalaria en pacientes con sepsis. En un
estudio se vio que la asociacidn entre hipernatremia y sepsis que el grupo
de hipernatremia adquirida tuvo una tendencia no significativa hacia una
mayor mortalidad hospitalaria (p = 0,056). En otro estudio se vio que los
pacientes que adquirian hipernatremia (>145 mEq/l) se asociaba a sepsis
en (OR 3,4 (1,6 -7,1)) (29).

2.2Definicion de términos basicos

2.2.1. Hipernatremia: Aumento de la concentracion sérica de sodio >145
mEq/l (17).
2.2.2. Diurético: Tipo de medicamento que hace que los rifiones

produzcan mas orina. Se utilizan para gestionar la hipertension arterial, el
edema (exceso de liquido en los tejidos del cuerpo) y algunas otras
condiciones. A veces se llaman pildoras contra la retencion de liquidos
(30).

2.2.3. Solucion hiperténica: Una solucion sera hiperténica para una
célula si su concentracion de solutos es mayor que la del interior de la

célula, y los solutos no pueden atravesar la membrana (31).
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2.24. Manitol: Componente farmacoldégicamente inactivo que se filtra en
el glomérulo y no sufre reabsorcion a lo largo de la nefrona. Actua en el
tubulo proximal donde, debido a la presidbn osmaotica que ejerce, retiene
agua y reduce ligeramente la reabsorcion de sodio (32).

2.2.5. Sepsis: una complicacion que ocurre cuando el cuerpo genera una
respuesta inmunitaria desproporcionada y anormal ante una infeccion. Es
una urgencia medica y si no se diagnostica y trata de forma temprana,
puede ocasionar dafo irreversible a los tejidos, choque séptico,
insuficiencia organica multiple y poner en riesgo la vida (33).

2.2.6. Nivel de conciencia: Es un término usado para describir la capacidad

de una persona para darse cuenta de lo que esta sucediendo a su alrededor y

comprenderlo (28).

2.3 Hipétesis

2.31 Hipotesis general

1. La hipernatremia en pacientes hospitalizados en medicina y UCI esta
asociada a diferentes factores clinicos, terapéuticos y
sociodemograficos en el hospital nacional Adolfo Guevara Velasco
EsSalud del Cusco, 2023 y 2024.

23.2 Hipotesis especificas

e Las caracteristicas clinicas (Nivel de conciencia, vomitos y presencia
de sepsis) estan asociadas a hipernatremia en pacientes
hospitalizados en medicina y UCI.

e Las caracteristicas terapéuticas (Uso de diuréticos, uso de soluciones
hiperténicas, uso de manitol, apoyo ventilatorio) estan asociadas a
hipernatremia en pacientes hospitalizados en medicina y UCI.

e Las caracteristicas sociodemograficas (edad, sexo, estado civil,
ocupacion, procedencia) estan asociadas a hipernatremia en

pacientes hospitalizados en medicina y UCI.
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2.4Variable

Variable Hipermatremia
Dependiente i i

+  Uso de diuréticos
Facto +  Uso da soluciones
tac rets SE— hipertdnicas
Srapeuticas +  Uso de manitol
Variables +  Apoyo Ventilatorio
Implicadas
Variable N
Independiente
Factoras h * eruellde canciencia
clinicos . II..I"::lnr|'||t1:|-5_ _
+  Presencia de sepsis
+  Edad
Jariable No d* Eetado civi
Impli - N
plicada *  Ocupacion
*  Procedencia
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2.5Definiciones operacionales

VARIABLE DEFINICION NATURALEZ | DIMENS | INDICADOR | ESCALA | INSTRUMENTOY | EXPRESION | | DEFINICION
CONCEPTUAL |ADELA ION O DE PROCEDIMIENTO | FINAL DE LA T | OPERACIONAL
VARIABLE DOMINI MEDICION | DE MEDICION VARIABLE E | DELA
0) M | VARIABLE
VARIABLE DEPENDIENTE
Hipernatremia | Elevacion de la | cuantitativo Factor Resultado Continua Prueba en sangre | La variable se 6 | Resultado del

concentracion clinico de examen de laboratorio expresara en laboratorio de Na
de sodio en AGAYy términos en sangre que
suero superior a electrolitos vigesimales, sera expresado
145 mmol/l. La que se en mEq/L.
hipernatremia expresara
cronica se como:
define como o Leve (146-
aquella que 150 mEq/L)
persiste por o Moderada
mas de 48 (151-155
horas.. mEq/L)

o Severa(>155

mEq/L)
Fecha:...........
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VARIABLE INDEPENDIENTE

VARIABLE DEFINICION NATURALEZ | DIMENS | INDICADOR | ESCALA |INSTRUMENTOY | EXPRESION | | DEFINICION
CONCEPTUAL |ADELA ION O DE PROCEDIMIENTO | FINAL DE LA T | OPERACIONAL
VARIABLE DOMINI MEDICION | DE MEDICION VARIABLE E | DELA
o) M | VARIABLE
U Tipo de Cualitativo Factor El paciente Nominal Historia clinica Uso de 7 | La variable uso
so de : _ o o
e medicamento terapéuti | uso diurético: de diuréticos se
diuréticos S : .
que hace que co diuréticos (Si) (No) expresara como
los rifiones Tipo:........ si el paciente si
produzcan mas uso diurético, la
orina. fecha y el tiempo
por el cual se
utiliza, el cual se
reqgistrara en la
historia clinica.
Uso de Una soluciéon es | Cualitativo Factor El paciente Nominal Historia clinica Uso de 8 | La variable uso
. hiperténica terapéuti | uso soluciones de soluciones
soluciones : ) SO . -
) - cuando su co soluciones hipertonicas: hipertdnicas se
hipertonicas osmolaridad hipertonicas (Si) (No) expresara como
efectiva excede Concentracion: si el paciente uso
la intracelulary | | | diuréticos, la
contiene solutos fecha y el tiempo
impermeables a del tratamiento, el
la membrana cual se registrara
en la historia
clinica.

32




Apoyo uso de_ _ Cualitativo Factor’ El paciente Nominal Historia Clinica Apoyo . La vgriab!e apoyo
ventilatorio d|§p95|t|vos Terapeut tuvo_apoyo veptllatorlo: ventilatorio se
médicos para ico ventilatorio (Si) (No) expresara como
asistir o si el paciente
reemplazar la tuvo apoyo
respiracion ventilatorio, el
espontanea de cual se registrara
un paciente que en la historia
no puede clinica
mantener una
adecuada
oxigenacion
Nivel de Término que se | Cualitativo Factor El nivel de Nominal Historia clinica Paciente con La variable nivel
L utiliza para clinico conciencia alteracion de de conciencia se
conciencia e : -
describir la del paciente conciencia al expresara como
habilidad de una ingreso o previo la alteracién de
persona para al diagnaostico conciencia del
percatarse de lo de paciente que se
que ocurre a su hipernatremia: encuentra
alrededor y (Si) (No) hospitalizado, el
entenderlo cual sera
registrara de la
historia clinica.
Vomitos Expulsar Cualitativo Factor Presencia de | Nominal Historia clinica El paciente La variable
algunos o todos clinico vomitos del presento vomitos se
los contenidos paciente vomitos: expresara como
del estbmago (Si) (No) la presencia de

por la boca.
También se
llama emesis.

vomitos del
paciente durante
su estancia
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hospitalaria, el
cual sera

registrara de la
historia clinica.

U . Su accion se Cuantitativo Factor El paciente Nominal Historia clinica Uso de manitol | 1 | La variable uso
so de manitol I : .
lleva a cabo en terapeuti | se le (Si) (No) 2 | de manitol se
el tubulo co administro Dosis:.............. expresara si el
proximal, manitol paciente uso
donde, debido a manitol, fecha y
la presion cuanto tiempo, el
osmatica que cual se registrara
genera, retiene de la historia
aguay clinica.
disminuye
ligeramente la
reabsorcion de
sodio.
Presencia de La sepsis es Cualitativo Fgc_tor Presgncia de | Nominal Historia clinica P.acier’ute. con 1 | La variaple
sepsis una clinico sepsis en el dlagnostlco de 3 presencia de
complicacion paciente sepsis: sepsis se

que tiene lugar
cuando el
organismo
produce una
respuesta
inmunitaria
desbalanceada,
anomala, frente
a una infeccion.

(Si) (No)

expresara si el
paciente tiene
como diagnostico
sepsis, el cual se
registrara de la
historia clinica.
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VARIABLES INTERVINIENTES

VARIABLE DEFINICION NATURALEZ | DIMENS | INDICADOR | ESCALA |INSTRUMENTOY | EXPRESION | | DEFINICION
CONCEPTUAL |ADELA ION O DE PROCEDIMIENTO | FINAL DE LA T | OPERACIONAL
VARIABLE DOMINI MEDICION | DE MEDICION VARIABLE E | DELA
o) M | VARIABLE
Sexo Término que Cualitativa Factor Sexo del Nominal Historia clinica Sexo: 1 | La variable sexo
hace referencia sociode | paciente o Masculino se expresara
al género, mografic o Femenino como la
masculino o o] identificacion al
femenino, del nacer, pudiendo
encuestado ser esta como
femenino o
masculino, la cual
se obtendra de la
historia clinica
Edad Término que Cuantitativa Factor Anos Razon Historia clinica Edad del 2 | La variable edad
indica el tiempo sociode | cumplidos paciente se expresara
que ha vivido mografic | | e como numero de
una persona o] en anos anos cumplidos,
cumplidos. la cual se
obtendra de la
ficha de la
historia clinica.
Estado civil Conjunto de Cualitativa Factor Estado civil | Nominal Historia clinica Estado civildel |3 | La variable
circunstancias sociode | del paciente paciente: estado civil se
personales, mografic | (Soltero, o Soltero expresara como
segun el 0 Casado, o Casado el registro civil,
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registro civil,

Conviviente,

o Divorciado

pudiendo ser

que determinan Divorciado, o Viudo soltero, casado,
los derechos y Viudo) divorciado y
obligaciones. viudo, el cual se
obtendra de la
historia clinica.
Ocupacion EI. goncepto se | Cualitativa Faqtor Trabajo Nominal Historia clinica La ocupacién La varigt’)le
utiliza como sociode | actual del del paciente es: ocupacion se
sinbnimo de mografic | paciente o Amade casa expresara como
trabajo, labor o o] o Cesante el trabajo actual
quehacer. o En actividad que realiza el
laboral paciente, el cual
o Estudiante se obtendra de la
o Otro historia clinica.
Procedencia El concepto Cualitativa Factor Lugar de Nominal Historia clinica El lugar de La variable
puede utilizarse sociode | residencia procedencia del procedencia se
para nombrar a mografic | actual paciente es: expresara como
la nacionalidad o] o Cusco el lugar actual de
de una persona. ciudad residencia del
o Zonarural paciente, el cual
cusco se obtendra de la
o Apurimac historia clinica..
o Puno
o Madre de
dios
o Lima
o Otro
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CAPITULO lll: METODOS DE INVESTIGACION
3.1Tipo de investigacion

El estudio tiene las caracteristicas siguientes:

a. Correlacional. Busca hallar la asociaciéon entre factores clinicos, factores
terapéuticos y factores sociodemograficos y la hipernatremia adquirida en la

hospitalizacion.

b. Analitico. Se analizaran las relaciones entre variables, entre las
independientes y la dependiente, las cuales buscan hallar una posible relacion

causa — efecto.

c. Cuantitativo. Se refiere al proceso de obtencion sistematica de datos
cuantificables con el fin de contrastar hipotesis mediante métodos estadisticos,
orientado a la identificacién de patrones conductuales y la corroboracion de
teorias cientificas. Este proceso se realiza a través de métodos estandarizados
y reconocidos por la comunidad cientifica. Para que una investigacion sea
confiable y aceptada por otros investigadores, es fundamental demostrar que se
han seguido dichos procedimientos. Esto significa que la meta principal es la

formulacion y demostracion de teorias (39,

3.2Diseno de la investigacion

La investigacion presenta un disefio de a casos y controles, pues esta clase de
estudios su objetivo es llevar a cabo el estudio sin intervenir de manera
intencionada en las variables, observando Unicamente los fendmenos en su
entorno natural para analizarlos. Los casos pacientes con hipernatremia y los
controles pacientes sin hipernatremia por que se comparara los grupos respecto

a la exposicion previa a los factores de riesgo para esclarecer esta asociacion.

Segun Sampieri, el estudio de casos y controles es un enfoque retrospectivo que
se enfoca en el pasado para identificar el riesgo relativo entre una exposicién
determinada y un resultado. Para la comparacion se utiliza un grupo de control
de personas que no tienen la enfermedad o que no experimentaron el evento
(34).
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3.3Poblacién y muestra

3.3.1 Descripcion de la poblacién

Para realizar el presente estudio “Factores asociados a hipernatremia

adquirida en hospitalizacion de medicina y uci en adultos del Hospital
Nacional Adolfo Guevara Velasco EsSalud Cusco, 2023-2024", La

poblacién esta conformada por todos los pacientes hospitalizados en el

servicio de medicina y UCI en el hospital nacional Adolfo Guevara Velasco
EsSalud del Cusco en el periodo 2023 y 2024.

3.3.2 Criterios de inclusién y exclusiéon

3.3.21

Criterios para casos

3.3.21.1 Criterios de inclusion

Pacientes sin hipernatremia antes de la hospitalizacién
Pacientes que desarrollen hipernatremia en |la
hospitalizacion.

Pacientes mayores de 18 afos

Pacientes hospitalizados en el servicio de medicina y UCI
durante el ano 2023 y 2024

3.3.21.2 Criterios de exclusiéon
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e Patologia previa confirmatoria de desencadenante de
hipernatremia.

e Pacientes con enfermedad Renal Cronica (estadio I-V).

e Paciente con Comorbilidades (HTA, DM2).

e Pacientes neurocriticos y postoperados inmediatos.

3.3.2.2 Criterios para controles
3.3.2.21 Criterios de inclusién

e Pacientes sin hipernatremia durante la hospitalizacion

e Pacientes mayores de 18 afos

e Pacientes hospitalizados en el servicio de medicina y UCI
durante el afio 2023 y 2024

3.3.2.2.2 Criterios de exclusion

e Patologia previa confirmatoria de desencadenante de
hipernatremia

e Pacientes con enfermedad Renal Crénica (estadio I-V).

e Pacientes con comorbilidades (HTA, DM2).

e Pacientes neurocriticos y postoperados inmediatos.

3.3.3 Muestra: Tamafho muestral y método de muestreo

El calculo del tamafio muestral se realizé utilizando el software Epi Info,
version 7.2.5.0. Se utiliz6 como base de calculo de la muestra el estudio

de referencia elaborado por Kunmi Sobowale y cols. (USA-Chicago 2017).

Se utiliz6 como base de célculo de la muestra el estudio de referencia
elaborado por Javier Antonio C, Mariella Strobbe B, Victor Ortiz S, cuyo
titulo fue “Factores asociados a la incidencia de hipernatremia
intrahospitalaria en pacientes adultos de un servicio de Medicina de Lima,

Peru”.

En el analisis univariado se encontré asociacion estadisticamente
significativa entre la hipernatremia y uso de diuréticos (OR2,5 (IC95%: 1,1

—5,5)). Se utiliz6 la variable uso de diuréticos:

Casos (con | Controles  (sin | Total

hipernatremia) Hipernatremia)
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Uso de | 25 13 38

diuréticos

Sin uso de |11 15 26

diuréticos

36 28 64

La calculadora informa que son necesarios un total de 172 participantes.

Se adiciona a esa cantidad el 10% de los participantes, resultando un total

de 190 participantes. Siendo 95 casos y 95 controles.

3.4Técnicas, instrumentos y procedimientos de recoleccion de datos

La técnica que se empleara es la recoleccion de informacion, mediante fuentes
secundarias, con la previa autorizacion del Hospital EsSalud del Cusco, para la
posterior recoleccion mediante la ficha de datos que se obtendra de las historias
clinicas, previa revision. Posterior a ello se colocara la informacion, en el

programa Excel 2019, donde se estandarizara los factores.

En el instrumento de recoleccion de datos se realizara mediante la recoleccion

de historias clinicas en la cual se incluira los factores sociodemograficos de sexo,
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edad, estado civil, ocupacion y procedencia; los factores clinicos de presencia
de sepsis, vomitos y nivel de conciencia; los factores terapéuticos de uso de
manitol, uso de diuréticos y uso de soluciones hipertonicas, y la presencia del

factor de hipernatremia intrahospitalaria.

Este instrumento sera validado por 5 expertos en el campo de (medicina interna

o nefrologia) para su posterior utilizacién en el estudio y la recoleccion de datos.

Para los procedimientos:

e Se pedira que el jurado A revise el proyecto de tesis y otorgue su
aprobacion tanto al 50% como al 100%.

e Se pedira que el jurado B revise el proyecto de tesis y otorgue su
aprobacion final.

e Se empleara una ficha de recoleccion de datos realizada por el autor. La
cual sera validada por 5 médicos expertos en el tema. El método de
validacion sera “Validez por juicio de expertos”

o El comité de investigacion de la Facultad de Medicina Humana de la
Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco aprobara el
proyecto de tesis.

e Se solicitara la aprobacion y autorizacion por parte del Hospital EsSalud
del Cusco y oficina de capacitacion.

e Se reconocera a los pacientes que cumplen con los criterios de inclusion
para luego proceder a la recoleccion de datos mediante historias clinicas
hospitalarias.

e Los datos recopilados se guardaran en una base de datos, utilizando
una hoja de calculo de Excel 2016, siguiendo los principios éticos
universales de la investigacion médica. Posteriormente, se editaran en
un archivo del paquete estadistico SPSS para su procesamiento y
analisis.

3.5Plan de analisis de datos

La informacion sera recogida y luego compilada en una tabla de datos creada en
Microsoft Excel® version 2019 y luego analizada en el programa SPSS version
23. SPSS es un software creado en 1968, cuyas siglas corresponden a Statistical

Package for the Social Sciences. Es ampliamente reconocido a nivel mundial en

el ambito estadistico. Su primera versiéon fue desarrollada por Norman H. Nie,
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Dale H. Bent y C. Hadlai Hull en la Universidad de Stanford. Desde entonces, el
programa ha pasado por varias actualizaciones, incorporando nuevas funciones,

y la version mas reciente se denomina IBM-SPSS 25.0.

Se realizara el analisis univariado de los resultados descriptivos para calcular las
caracteristicas sociodemograficas de los encuestados y las tasas de prevalencia
de hipernatremia y los factores asociados. Los resultados se analizaran vy
expresaran en frecuencias y porcentajes, y se llevara a cabo una comparacion
de proporciones utilizando el estadistico chi-cuadrado, con un valor de p

significativo menor a 0.05 y un intervalo de confianza del 95%.

Se buscod correlacion entre hipernatremia intrahospitalaria y sus factores
asociados (Uso de diuréticos, Uso de soluciones hipertonicas, Nivel de
conciencia, Vémitos, Uso de manitol, Presencia de sepsis) utilizando la

correlacion de Pearson.

Ademas, se realizara un analisis bivariado correlacional para las variantes
categoricas usamos medidas de asociacion, usando el odds ratio (OR) con un
intervalo de confianza del 95%, como se muestra en el ejemplo siguiente: OR:
XX, XX 1C95% (xx,xx — XX,XX), p:X,Xxx. Se llevara a cabo una regresion lineal
multivariada para variables numéricas y una regresion logistica para variables

categodricas. Al final, todos los datos seran recopilados y presentados en tablas

o graficos.
CASOS CONTROLES TOTAL
Expuestos a b atb
No expuesto c d c+d
atc b+c at+b+c+d

Odds (casos)= alc
Odds (controles)= b/d

OR= (a/c)/(b/d)=(axd)/(bxc)
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CAPITULO IV: RESULTADOS, DISCUSION Y CONCLUSIONES

4.1 Analisis Univariado — Caracteristicas de la Poblacién

Tabla 1. Prueba de normalidad de Shapiro-Wilk de la edad para la

evaluacion de las variables cuantitativas del estudio.

PRUEBA DE SHAPIRO WILK

Variable Obs W \"/ Z P

EDAD 190 0.97934 2947 2480 0.00656

Fuente: Elaboracién propia. Ficha de recoleccién de datos

La prueba de Shapiro—Wilk aplicada a la variable edad mostré un valor de W =
0.979 (p = 0.006), indicando que la distribucion de la edad difiere
significativamente de la normalidad. En concordancia con el histograma, los
valores se concentraron en los grupos etarios de 60 a 88 afos, lo que sugiere
una distribucion asimétrica hacia la poblacion adulta mayor. Por esta razén, la
edad se reporté mediante mediana y rango intercuartilico, y en los analisis

comparativos se aplicaron pruebas no parametricas.

Tabla 2. Distribucién del sexo en casos y controles de hipernatremia

adquirida
SEXO
CASOS CONTROLES Total
Ne % Ne %
FEMENINO 39 41.05 43 45.26 82
MASCULINO 56 58.95 52 54.74 108

190

En cuanto al sexo de los participantes, en el grupo de casos, 39 personas
(41.05%) eran de sexo femenino y 56 personas (58.95%) de sexo masculino.
En el grupo de controles, 43 personas (45.26%) eran femeninas y 52 personas
(54.74%) masculinas. En total, el numero de femeninas fue de 82 (41.05% en
los casos y 45.26% en los controles), mientras que el numero de masculinos
alcanzd 108 (58.95% en los casos y 54.74% en los controles). Estos datos
indican que en ambos grupos predomina el sexo masculino, aunque la

distribucion de sexos es relativamente equilibrada en ambos grupos.
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Grafico 1. Distribucion de edad segun casos y controles
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El grupo de casos tiene una edad promedio de 68 afos, con un rango intercuartilico
(RIQ) de 54 a 79 afios. Esto significa que el 50% de los participantes en el grupo de
casos tienen edades que van desde los 54 hasta los 79 afios. El grupo de controles
tiene una edad promedio de 67 afos, con un rango intercuartilico (RIQ) de 57 a 81 afios.
Esto indica que el 50% de los participantes en el grupo de controles tienen edades entre

los 57 y los 81 arfios.

Tabla 3. Distribucién del estado civil seguin casos y controles

ESTADO CIVIL
CAS0S COMNTROLES Total
N* Y N* Ya
CASADO 57 60 61 64.21 113
DIVORCIADO 1 1.05 3 3.16 4
SOLTERO 28 29.47 21 22.11 49
Viupo 9 9.47 10 10.53 19

190

En cuanto al estado civil de los participantes, en el grupo de casos, se observo

que 57 personas (60%) estaban casadas, 1 persona (1.05%) estaba divorciada,
28 personas (29.47%) eran solteras y 9 personas (9.47%) eran viudas. Por otro
lado, en el grupo de controles, 61 personas (64.21%) estaban casadas, 3

personas (3.16%) estaban divorciadas, 21 personas (22.11%) eran solteras y
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10 personas (10.53%) eran viudas. En total, 118 personas estaban casadas, 4
estaban divorciadas, 49 eran solteras y 19 eran viudas. Estos resultados
muestran que, tanto en los casos como en los controles, el estado civil
predominante fue el de casado, siendo ligeramente mas frecuente en los

controles (64.21%) que en los casos (60%).

Tabla 4. Distribucién de la ocupacion segun casos y controles

OCUPACION
CASO0S CONTROLES Total
W* Yo W* Yo
AMA DE CASA 13 13.68 18 18.95 31
CESANTE a1 32.83 24 25.26 L5
ACTIVIDAD LABORAI 43 50.53 53 35.79 101
ESTUDIANTE 3 3.16 0 0 3

190

En cuanto a la ocupacion de los participantes, en el grupo de casos, 13 personas
(13.68%) eran amas de casa, 31 personas (32.63%) se encontraban cesantes,
48 personas (50.53%) estaban en actividad laboral y 3 personas (3.16%) eran
estudiantes. En el grupo de controles, 18 personas (18.95%) eran amas de casa,
24 personas (25.26%) estaban cesantes, 53 personas (55.79%) estaban en
actividad laboral y ningun participante estaba en calidad de estudiante. En total,
31 personas eran amas de casa, 55 personas estaban cesantes, 101 personas
se encontraban en actividad laboral y 3 personas eran estudiantes. Estos
resultados reflejan una mayor proporcion de personas en actividad laboral en
ambos grupos, con una ligera diferencia a favor de los controles (55.79%) frente
a los casos (50.53%). Ademas, se observa que una proporcién considerable de

personas en el grupo de casos se encuentran cesantes.
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Tabla 5. Distribucién de la procedencia segun casos y controles

PROCEDENCIA
CAS0S CONTROLES Total
N* i N* i

APURIMAC ] 6.32 3 3 9

CUsSCO 43 45.26 49 52 92

ZONA RURAL CUSCO 38 40 34 36% 72

LIMA 0 0 5 5 5

MADRE DE DIOS 4 4.21 4 8

PUNO 4 4.21 0 0 4
190

En cuanto a la procedencia de los participantes, en el grupo de casos, 6 personas
(6.32%) provenian de Apurimac, 43 personas (45.26%) de Cusco, 38 personas
(40%) de la zona rural de Cusco, 0 personas (0%) de Lima, 4 personas (4.21%)
de Madre de Dios y 4 personas (4.21%) de Puno. Por otro lado, en el grupo de
controles, 3 personas (3%) provenian de Apurimac, 49 personas (52%) de
Cusco, 34 personas (36%) de la zona rural de Cusco, 5 personas (5%) de Lima,
4 personas (4%) de Madre de Dios y 0 personas (0%) de Puno. En total, 9
personas provenian de Apurimac, 92 de Cusco, 72 de la zona rural de Cusco, 5
de Lima, 8 de Madre de Dios y 4 de Puno. Estos resultados muestran que una
mayoria de participantes proviene de Cusco y de la zona rural de Cusco, con
una ligera predominancia de los controles en las personas provenientes de
Cusco (562%) frente a los casos (45.26%). Ademas, se observa que ninguno de
los casos proviene de Lima, mientras que, en los controles, 5 personas son de

Lima.

Tabla 6. Distribucién del servicio de internamiento segun casos y controles

SERVICIO DE INTERNAMIENTO

CAS0S COMNTROLES Total
N Y N* Ya
MEDICINA INTERNA 46 45.42 63 66.32 109
ucl 43 31.58 32 33.68 81
190
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En cuanto al servicio de internamiento, se observé que, en el grupo de casos, 46
pacientes (48.42%) fueron internados en el servicio de Medicina Interna,
mientras que, en el grupo de controles, 63 pacientes (66.32%) recibieron este
tipo de atencion. En cuanto a la UCI (Unidad de Cuidados Intensivos), 49
pacientes del grupo de casos (51.58%) fueron internados en este servicio, en
comparacion con solo 32 pacientes (33.68%) del grupo de controles. En total,
109 pacientes fueron internados en Medicina Interna, mientras que 81 pacientes
requirieron atencién en la UCI. Estos resultados sugieren que los controles
tuvieron una mayor proporcion de internamientos en Medicina Interna, mientras

que los casos mostraron una mayor frecuencia de internamiento en la UCI.

Grafico 2. Distribuciéon de la hipernatremia intrahospitalaria en pacientes

hospitalizados.

En cuanto a la incidencia de hipernatremia intrahospitaria, se observé que 30
participantes (31.58%) presentaron hipernatremia leve, 47 (49.47%) moderada y

18 (18.95%) severa, predominando por tanto la forma moderada.
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Grafico 3. Distribucion de los niveles de sodio sérico en pacientes

hospitalizados

En el grupo sin hipernatremia, el rango de valores esta entre 135 y 145, con la mediana
(linea central dentro de la caja) en 140. Esto indica que la mayoria de los valores se
encuentran cerca de 140, con algunos valores extremos que se aproximan al limite
superior de 145. En el grupo con hipernatremia, el rango de valores es mayor, entre 146
y 167, con la mediana en 153. Esto sugiere que los valores en este grupo son mas altos
que en el grupo sin hipernatremia, y el rango de dispersion es también mas amplio, lo

que refleja una mayor variabilidad en los datos.
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Grafico 4. Tiempo de adquisicion de la hipernatremia intrahospitalaria en

pacientes hospitalizados.

Se evidencio una mediana de 9 dias y un rango intercuartilico de 3 a 25 dias.

Tabla 7. Distribucion del uso de diuréticos segun condiciéon de caso y

control.

USO DE DIURETICOS
CASOS CONTROLES
58 61.05% 74 77.89%

37  38.95% 21 22.11%

En relacién con el uso de diuréticos, se observdo que 38.95% de los casos

recibieron este tratamiento, mientras que en el grupo control solo el 22.11% lo
utilizd6. En contraste, la mayoria de los participantes no recibié diuréticos,
correspondiendo al 61.05% de los casos y al 77.89% de los controles.
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Tabla 8. Distribucion del uso de soluciéon hipertéonica segun condiciéon de

caso y control.

SOLUCION HIPERTONICA

CASOS CONTROLES
79 83.16% 91 95.79%
16 16.84% 4 4.21%

En cuanto al uso de solucion hipertonica al 3%, se encontré que 16.84% de los
casos recibieron este manejo, mientras que en el grupo control la proporcién fue
considerablemente menor (4.21%). La mayoria de los participantes no recibi6
solucién hipertonica, correspondiendo al 83.16% de los casos y al 95.79% de los

controles.

Tabla 9. Distribucion de la alteracién de conciencia segun condicion de

caso y control.

ALTERACION DE CONCIENCIA

CASOS CONTROLES
38 40% 69 72.63%
57 60% 26 27.37%

Respecto a la alteracién del nivel de conciencia, se observo que estuvo presente
en el 60% de los casos, mientras que en el grupo control solo se registrd en el
27.37%. En contraste, la proporcion de pacientes sin alteracion de conciencia
fue mayor en los controles (72.63%) en comparacion con los casos (40%).

Tabla 10. Distribucion de la presencia de vomitos segun condicién de caso

y control.

CASOS CONTROLES
75 78.95% 77 81.05%
20 21.05% 18 18.95%

En relacion con la presencia de vémitos, se observo que el 21.05% de los casos

presenté este sintoma, mientras que en el grupo control la frecuencia fue similar
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(18.95%). La mayoria de los participantes no presentd vomitos, correspondiendo

al 78.95% de los casos y al 81.05% de los controles.

Tabla 11. Distribucion del uso de manitol segiun condicién de caso y

control.

CASOS CONTROLES
91 95.79% 94 98.95%
4 4.21% 1 1.05%

Con respecto al uso de manitol, se encontré que el 4.21% de los casos recibio
este tratamiento, frente al 1.05% de los controles. En ambos grupos la gran
mayoria no recibié manitol, correspondiendo al 95.79% de los casos y al 98.95%

de los controles.

Tabla 12. Distribucién de sepsis segun condicidén de caso y control.

CASOS CONTROLES
45 47.37% 59 62.11%
50 52.63% 36 37.89%

En cuanto a la presencia de sepsis, se observdé que estuvo presente en el
52.63% de los casos, mientras que en el grupo control la frecuencia fue menor
(37.89%). En contraste, la proporcién de pacientes sin sepsis fue mayor en los

controles (62.11%) en comparacién con los casos (47.37%).

Tabla 13. Distribucion de apoyo ventilatorio segun condicién de caso y

control.
APOYO VENTILATORIO
CASOS CONTROLES
46 48.42% 63 66.32%
49 51.58% 32 33.68%

En relacién con el apoyo ventilatorio, se encontré que el 51.58% de los casos

requirid esta intervencién, mientras que en el grupo control la proporcion fue
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menor (33.68%). Por el contrario, la mayoria de los controles no necesité apoyo

ventilatorio (66.32%), en comparacion con el 48.42% de los casos.

Tabla 14. Mortalidad en pacientes hospitalizados segun condicion de caso

y control.

MORTALIDAD
CASOS CONTROLES
38 40% 67 70.53%

NO
s1 | 57 60% 28 29.47%

Respecto a la mortalidad, se observo que el 60% de los casos fallecid, mientras

que en el grupo control la proporcion fue menor (29.47%). En contraste, la
supervivencia fue mayor en los controles (70.53%) en comparacién con los casos
(40%).
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4.2 Analisis Bivariado — correlaciones

Tabla 15. Asociacién entre factores clinicos y terapéuticos y la

hipernatremia intrahospitalaria. Estudio de casos y controles.

VARIABLE CASOS CONTROLES p OR (IC 95%)

EDAD 68, RIQ (54,79) 67, RIQ (57-81)
SEXO

VARONES 56 52

MUJERES 39 43
USO DE DIURETICO 37 21 0.013 2.24 (1.18-4.24)
SOLUCION HIPERTONICA 16 4 0.008 4.6 (1.47-14.3)
ALTERACION DE CONCIENCIA 57 26 0 3.98 (2.16-7.32)
VOMITOS 20 18 0.71 1.14 (0.55-2.32)
MANITOL 4 1 0.2 4.13 (0.453-37.67)
SEPSIS 50 36 0.042 1.82 (1.02-3.24)
APOYO VENTILATORIO 49 32 0.01 2.09 (1.16-3.76)

En el analisis de los factores asociados a hipernatremia, se observo que la
edad de los pacientes no mostro diferencias significativas entre los casos y los
controles, con medianas de 68 afios (rango intercuartilico [RIQ] 54—-79) y 67
afos (RIQ 57-81), respectivamente. Esto sugiere que la edad no se asocia de

manera evidente con la presencia de hipernatremia en la poblacién estudiada.

En cuanto al sexo, tampoco se identificaron diferencias significativas, ya que
entre los casos habia 56 varones y 39 mujeres, mientras que en los controles

habia 52 varones y 43 mujeres, indicando una distribucidn similar entre ambos

grupos.

Por otro lado, algunas variables clinicas mostraron asociaciones
estadisticamente significativas con la hipernatremia. El uso de diuréticos se
asocid con un mayor riesgo, con un odds ratio (OR) de 2.24 (IC 95%: 1.18—
4.24; p = 0.013), lo que indica que los pacientes que recibieron diuréticos

tenian mas del doble de probabilidad de desarrollar hipernatremia en

comparacion con los que no los usaron.

El uso de solucion hiperténica también se relacion6 con un riesgo elevado,
presentando un OR de 4.6 (IC 95%: 1.47-14.3; p = 0.008), lo que refleja que
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los pacientes que recibieron esta solucion tenian aproximadamente 4.6 veces

mas probabilidades de presentar hipernatremia.

Asimismo, la alteracién de conciencia mostré una fuerte asociacion con
hipernatremia (OR = 3.98; IC 95%: 2.16-7.32; p < 0.001), indicando que los
pacientes con alteracion del estado de conciencia tenian casi 4 veces mas

probabilidades de desarrollar esta condicion.

Otras variables clinicas evaluadas, como vomitos (OR = 1.14; IC 95%: 0.55—
2.32; p =0.71) y uso de manitol (OR =4.13; IC 95%: 0.45-37.67; p = 0.20), no

mostraron asociaciones estadisticamente significativas con hipernatremia.

Sin embargo, la presencia de sepsis se asocidé con un aumento del riesgo de

hipernatremia, con un OR de 1.82 (IC 95%: 1.02-3.24; p = 0.042), y el uso de
apoyo ventilatorio también mostré un riesgo significativo (OR = 2.09; IC 95%:

1.16-3.76; p = 0.01), indicando que estas condiciones incrementan la

probabilidad de presentar hipernatremia en los pacientes hospitalizados.

En resumen, las variables uso de diurético, solucion hipertdnica, alteracion de
conciencia, sepsis y apoyo ventilatorio se identificaron como factores
significativamente asociados con hipernatremia, mientras que la edad, sexo,

vomitos y manitol no mostraron una relacion significativa en esta poblacion.

4.3 Analisis Multivariado

Tabla 16. Factores asociados a la hipernatremia intrahospitalaria
mediante analisis multivariado por regresion logistica.

VARIABLE ORa P IC

USO DE DIURETICO 2.81 0.007 1.32-5.97
SOLUCION HIPERTONICA 3.63 0.042 1.04-12.59
ALTERACION DE CONCIENCIA 3.06 0.001 1.53-6.12
VOMITOS 1.39 0.452 0.58-3.32
MANITOL 2.48 0.463 0.21-28.11
SEPSIS 1.57 0.21 0.77-3.21

APOYO VENTILATORIO 1.36 0.414 0.64-2.86

En el analisis multivariado mediante regresion logistica, se evaluaron los

factores asociados a la presencia de hipernatremia. La variable uso de diurético
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se asocio significativamente con hipernatremia, presentando un odds ratio
ajustado (ORa) de 2.81 (IC 95%: 1.32-5.97; p = 0.007), lo que indica que los
pacientes que recibieron diuréticos tenian casi 3 veces mas probabilidades de

desarrollar hipernatremia en comparacién con aquellos que no los usaron.

Asimismo, el uso de solucién hipertonica mostrd una asociacion significativa,
con un ORa de 3.63 (IC 95%: 1.04—-12.59; p = 0.042), sugiriendo que los
pacientes que recibieron esta solucion tenian aproximadamente 3.6 veces mas

riesgo de presentar hipernatremia.

La alteracion de conciencia también se identificé como un factor de riesgo
relevante, con un ORa de 3.06 (IC 95%: 1.53—-6.12; p = 0.001), lo que indica
que los pacientes con alteraciones en el estado de conciencia tenian alrededor

de 3 veces mas probabilidades de desarrollar hipernatremia.

Por otro lado, las variables vomitos (ORa = 1.39; IC 95%: 0.58-3.32; p =
0.452), uso de manitol (ORa = 2.48; IC 95%: 0.21-28.11; p = 0.463), sepsis
(ORa =1.57; IC 95%: 0.77-3.21; p = 0.21) y apoyo ventilatorio (ORa = 1.36; IC
95%: 0.64-2.86; p = 0.414) no mostraron asociaciones significativas con
hipernatremia, ya que sus valores de p fueron mayores a 0.05 y los intervalos

de confianza incluian el valor 1.

En conclusién, los factores significativamente asociados con hipernatremia en
el analisis multivariado fueron uso de diurético, uso de solucién hipertonica y
alteracién de conciencia, mientras que vomitos, manitol, sepsis y apoyo

ventilatorio no demostraron una relacion estadisticamente significativa.
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4.4Discusion

La hipernatremia intrahospitalaria sigue siendo una complicacion importante en
pacientes hospitalizados, especialmente en aquellos en estado critico. Esta
condicion se ha asociado con multiples factores clinicos, terapéuticos y
sociodemograficos, y se ha identificado como un factor relevante para la
morbilidad y mortalidad hospitalaria. En este estudio, se investigaron los
factores asociados a la hipernatremia adquirida durante la hospitalizacion en el
Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco EsSalud de Cusco, 2023-2024, con
el objetivo de proporcionar datos locales que permitan una mejor comprension

y manejo de esta patologia.
1. Factores Clinicos Relacionados con la Hipernatremia

Los factores clinicos identificados en este estudio como la alteracion del nivel
de conciencia y la presencia de sepsis guardan relacion directa con los

hallazgos de multiples investigaciones previas.

La alteracion del nivel de conciencia se encontrd asociada con un aumento
significativo en las probabilidades de desarrollar hipernatremia, con un ORa de
3.06 en este estudio. Este resultado es coherente con los hallazgos de Zeballos
et al. (2016), Takahiro Imaizumi et al. (2021) quienes también reportaron que
los pacientes con alteraciones en el nivel de conciencia tienen un mayor riesgo
de desarrollar este trastorno hidroelectrolitico. La alteracion del estado mental
puede estar asociada con la incapacidad del paciente para gestionar
adecuadamente su ingesta de liquidos, lo que contribuye al desarrollo de

hipernatremia. (6,14)

La alteracion de conciencia, ya sea por una enfermedad neurolégica, sedacion,
coma o trastornos cognitivos, puede afectar el centro de la sed en el
hipotalamo. Este centro es responsable de activar la sensacion de sed y la
necesidad de ingerir liquidos cuando los niveles de sodio en el cuerpo
aumentan. Lo que lleva a una ingesta insuficiente de liquidos y, por lo tanto, a
deshidratacion. Esto desencadena una hipernatremia, ya que la cantidad de
sodio en el cuerpo permanece constante o incluso aumenta mientras que el
agua disminuye. El desequilibrio entre agua y sodio resulta en un aumento de
la osmolaridad plasmatica. Como respuesta a este aumento en la
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concentracion de sodio, el agua se mueve fuera de las células hacia el espacio
extracelular para equilibrar las concentraciones, lo que deshidrata las células y
afecta especialmente al cerebro. Esto puede empeorar la alteracion de

conciencia en un circulo vicioso. (35,36)
2. Factores Terapéuticos y su Relacion con la Hipernatremia

Los factores terapéuticos desempefian un papel decisivo en el desarrollo de la
hipernatremia. En este estudio, se evidencio que el uso de diuréticos, el empleo

de soluciones hipertonicas son los principales factores terapéuticos asociados.

Uno de los hallazgos mas destacados en este estudio fue la asociacion entre el
uso de diuréticos y la hipernatremia intrahospitalaria. En nuestro analisis, el
odds ratio ajustado (ORa) fue de 2.81, lo que indica que los pacientes que
recibieron diuréticos tuvieron casi tres veces mas probabilidades de desarrollar
hipernatremia en comparacion con aquellos que no recibieron estos farmacos.
Este resultado esta en linea con lo reportado por Javier Antonio C et al. (2016)
en su estudio realizado en Lima, Peru, donde también se encontré una relacion
significativa entre el uso de diuréticos y el desarrollo de hipernatremia (OR 2.5).
La hipernatremia inducida por diuréticos es un fenédmeno bien conocido,
especialmente en pacientes que reciben diuréticos de asa, que aumentan la
excrecion de sodio en la orina y pueden inducir un déficit de agua en el cuerpo.
Del mismo modo, Mai-Qing Shi et al. (2025) y Limbani et al. (2022) corroboran
que el uso inadecuado o prolongado de diuréticos se asocia con una mayor
prevalencia de hipernatremia, especialmente en pacientes de UCI, donde las

pérdidas hidricas no siempre son monitorizadas con precision.(6,9,13)

Las administraciones de diuréticos inducen la excrecion de sodio y agua, lo que
puede ocasionar un déficit de agua libre si la reposicion hidrica no es
adecuada. Esto ocurre principalmente al inhibir la reabsorcion de sodio en
distintas partes de la nefrona, reduciendo la capacidad del rifién para
concentrar la orina. Esto es mas frecuente en pacientes hospitalizados debido
a restricciones de liquidos o disminucién de la sensacion de sed. La eliminaciéon
desproporcionada de agua sin suficiente reposicion lleva a la hipovolemia, lo
que concentra el sodio en el plasma y causa la hipernatremia. El uso
inapropiado de diuréticos o la falta de ajuste en la dosis pueden contribuir
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significativamente a la aparicion de esta complicacién, especialmente en

contextos clinicos criticos. (36,37)

El uso de soluciones hiperténicas como el NaCl (al 3%) también se asocio
fuertemente con el desarrollo de hipernatremia en este estudio, con un ORa de
3.63. Este resultado es consistente con los hallazgos de Ranjan et al. (2020),
quienes también identificaron un aumento en el riesgo de hipernatremia en
pacientes que recibieron soluciones hiperténicas (OR 5.9). Las soluciones
hipertdnicas, al contener una mayor concentracion de sodio que el plasma
sanguineo, pueden inducir un aumento rapido de la concentracion sérica de
sodio en pacientes con un balance de liquidos ya alterado. Esto concuerda con
los hallazgos de Anis Chaba et al. (2024), quienes demostraron que el uso de
soluciones hiperténicas al 3% y 5%, sin una vigilancia adecuada de los niveles
séricos de sodio, conduce a incrementos peligrosos en su concentracion

plasmatica. (11,15)

En los pacientes criticos Las soluciones hipertdnicas se utilizan en situaciones
especificas, como en edema cerebral o hiponatremia severa, para inducir una
movilizacion rapida de agua hacia el espacio extracelular. Al administrarse
soluciones hipertdnicas, el sodio plasmatico aumenta aun mas, lo que puede
alterar el equilibrio entre agua y sodio. En pacientes con insuficiencia renal,
esta administracion puede ser aun mas perjudicial, ya que los rifiones tienen
una capacidad limitada para excretar el exceso de sodio, agravando la
hipernatremia. Sin embargo, su uso puede resultar problematico en pacientes
que ya estan en riesgo de hipernatremia, especialmente si no se monitoriza

adecuadamente el balance de liquidos y sodio. (38)

En conjunto, los resultados confirman que los factores terapéuticos son
determinantes en el desarrollo de hipernatremia y que su prevencion requiere
una monitorizacion continua, una administracion prudente de terapias y una
educacién constante del personal sanitario sobre el manejo de liquidos y
electrolitos.

3. Factores Sociodemograficos y su Influencia en la Hipernatremia

Aunque los factores sociodemograficos como la edad, el sexo, el estado civil, la

ocupacion y la procedencia fueron evaluados, no se encontré una asociacion
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tan fuerte como con los factores clinicos y terapéuticos. Sin embargo, algunos
estudios previos, como el de Arzhan et al. (2022), reportan que la edad
avanzada y el sexo femenino pueden ser factores de riesgo para el desarrollo
de hipernatremia, aunque estos hallazgos no fueron tan evidentes en nuestra
poblacion. Esto puede ser debido a las caracteristicas particulares de la
muestra estudiada, ya que la poblacién de Cusco presenta condiciones de

salud diferentes a las de otras regiones.(12)

Los factores sociodemograficos pueden influir en la forma en que los pacientes
manejan su salud, acceden a la atencion médica y responden a los
tratamientos. Sin embargo, en este estudio, los factores clinicos y terapéuticos
parecieron tener un impacto mas fuerte en el desarrollo de la hipernatremia que
los factores sociodemograficos, lo que sugiere que el enfoque clinico debe

priorizarse para una prevencion efectiva.
4. Implicaciones de los resultados

El estudio proporciona evidencia importante para comprender como factores
clinicos, terapéuticos y sociodemograficos, influyen en la adquisicion de

hipernatremia intrahospitalaria.
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4.5Conclusiones

Efecto de los factores clinicos:

En relacion con los factores clinicos, se concluye que la alteraciéon del nivel de
conciencia presento una relacion estadisticamente significativa con la
hipernatremia adquirida en pacientes hospitalizados en los servicios de
medicina y UCI. Esta asociacion sugiere que los pacientes con compromiso del
estado neurolégico constituyen un grupo particularmente vulnerable,
probablemente debido a la disminucion de la ingesta hidrica voluntaria, la
dependencia de terceros para la hidratacion y una menor capacidad para
mantener el equilibrio hidroelectrolitico. Por el contrario, variables clinicas como
la presencia de sepsis, los vomitos y el uso de apoyo ventilatorio no mostraron
una relacion estadisticamente significativa con la hipernatremia adquirida en el

analisis multivariado de la poblacion estudiada.
Impacto de los factores terapéuticos:

Respecto a los factores terapéuticos, se identificd que el uso de diuréticos y el
uso de soluciones hipertdnicas presentaron una relacion estadisticamente
significativa con la hipernatremia adquirida. Estos hallazgos indican que
determinadas intervenciones terapéuticas, al influir directamente sobre el
balance hidrico y la excrecion renal de agua libre, se asocian con un mayor
riesgo de elevacion del sodio sérico durante la hospitalizacion. En contraste, el
uso de manitol no evidencio una asociacion estadisticamente significativa con

la hipernatremia adquirida en el modelo ajustado.
Influencia de las caracteristicas sociodemograficas:

En cuanto a los factores sociodemograficos, las variables edad, sexo, estado
civil, ocupacion y procedencia no mostraron una relacion estadisticamente
significativa con la hipernatremia adquirida en los pacientes hospitalizados.
Estos resultados sugieren que, en la poblacién evaluada, las caracteristicas
sociodemograficas no constituyeron factores determinantes para el desarrollo
de este trastorno hidroelectrolitico, siendo los factores clinicos y terapéuticos

los principales elementos asociados a su aparicién.
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4.6 Sugerencias

Para la GERESA

Impulsar el disefio, estandarizacion e implementacion de protocolos regionales
para el manejo de trastornos hidroelectroliticos, incluyendo no solo los
trastornos de sodio, con énfasis en criterios de monitorizacion, prevencion y
manejo oportuno en pacientes hospitalizados. Fomentar la articulacion entre los
establecimientos de salud y las universidades, con el objetivo de incorporar la
evidencia generada en estudios locales para la actualizacién de guias clinicas y

programas de formacion en ciencias de la salud.
Para el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco EsSalud Cusco

Implementar o fortalecer protocolos institucionales de monitoreo del sodio
sérico y balance hidrico, priorizando a los pacientes con distintos factores de
riesgo. Asi mismo formar equipos multidisciplinarios en el manejo de
hipernatremia, integrando meédicos, enfermeras, nutricionistas, y otros
especialistas para monitorear regularmente los niveles de sodio y otros
electrolitos en pacientes criticos, Promover la capacitacion permanente del
personal médico y de enfermeria sobre la prevencion, reconocimiento y manejo

de no solo la hipernatremia sino demas trastornos hidroelectroliticos.
Para la comunidad cientifica

Promover la incorporacion del manejo de trastornos hidroelectroliticos en los
planes de estudio de las carreras de ciencias de la salud, enfatizando la
importancia de la monitorizacién electrolitica en el ambito hospitalario.
Fomentar la produccion cientifica estudiantil y docente, orientada a la
evaluacion de la efectividad de protocolos de monitorizacion y manejo de
electrolitos en pacientes hospitalizados, fortaleciendo la investigacion aplicada

en el contexto local.
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PRESUPUESTO Y FINACIAMIENTO

Categoria Descripcion | Unidad Cantidad | Costo Costo
de unitario total
medida

Material de | Papel bond Unitario 1 millar 18.00 18.00

escritorio

material de | USB Unitario 1 unidad 36.00 36.00

computo

Material de | Servicios de | Unitario 1 millar 30.00 30.00

computo impresion

Servicios de | Anillado Unitario 3 4.00 12.00

imprenta

Documentos | Permisos Unitario 4 2.50 10.00

Servicios Servicio de Servicio 12 39.90 478.8

basicos telefonia

movil con
plan de
datos

Equipo de Mascarilla Unidad 100 1.00 100.00

proteccion N95

personal

Equipo de Alcohol en Unidad 1 16.00 16.00

proteccion gel

personal

Trasporte Microbuses | Servicio 54 1.00 54.00

754.80

Financiamiento:

El estudio sera financiado por el autor.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

2025
ACTIVIDADES ENE | FEB |MAR |ABR|MAY | JUN | JUL |AGO | SET |OCT |NOV | DIC
Elaboracion del proyecto de investigacion _
Revision del protocolo de tesis por director de tesis -

Envio de protocolo de tesis para revision por el jefe de
unidad de Investigacion de la Escuela Profesional de -
Medicina-INIME UNSAAC

Presentacion y aprobacion del proyecto por la oficina de
Investigacion, Docencia y Capacitacion del Hospital ]
EsSalud Cusco.

Presentacién Jurado A 50% y levantamiento de -
observaciones

Ejecucidn y recoleccion de datos del proyecto de -
investigacion

Presentacién Jurado A 100% y levantamiento de .
observaciones

Elaboracion informe final y presentacién Jurado B .
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ANEXOS:
ANEXO 1.- Matriz de consistencia

Titulo de la investigacion: “FACTORES ASOCIADOS A HIPERNATREMIA ADQUIRIDA EN HOSPITALIZACION DE MEDICINA'Y
UCI EN ADULTOS DEL HOSPITAL NACIONAL ADOLFO GUEVARA VELASCO ESSALUD CUSCO, 2023-2024"

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES INDICADORES METODOLOGIA RECOLECCION DE
DATOS Y PLAN DE
ANALISIS

PG: ¢Cudles | OG: Determinar | HG: La | variables implicadas Hipernatremia: DISENO ] TECNICAS E

son los factores | la relacién entre | hipernatremia en e Resultado de METODOLOGICO: INSTRUMENTOS DE

asociados para | factores pacientes * Variable oxamen AGA Tipo de | RECOLECCION DE

hipernatremia asociados a hospitalizados en independiente: investigacion: DATOS

en pacientes
hospitalizados
en medicina y
UCI, en el
hospital
nacional Adolfo
Guevara

Velasco

hipernatremia en
pacientes
hospitalizados en
medicina y UCI,
en el hospital
nacional Adolfo
Guevara Velasco
EsSalud del

medicina y UCI
estda asociada a
diferentes

factores clinicos,
terapéuticos y
sociodemografico
s en el hospital

nacional Adolfo

Factores clinicos:
vomitos, nivel de
conciencia,
presencia de
sepsis

Factores
terapéuticos: uso

de diuréticos, uso

y electrolitos

Uso de

diuréticos:

e EI paciente
uso diuréticos

Uso de

soluciones

hiperténicas:

Se

estudio de tipo caos

realizara un

y controles
Disefio de
investigacion:

El estudio es
epidemiologico de

tipo observacional

En el instrumento de
recolecciéon de datos
se realizara mediante
la recolecciéon de
historias clinicas en la
cual se incluira los
factores

sociodemograficos de
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EsSalud del

Cusco, 2023 y

Guevara Velasco

Cusco, 2023 vy |2024. EsSalud del
20247 Cusco, 2023 vy
2024.

PE1: ¢Cuales | OE1: Determinar | HE1:Las

son los factores | si los factores | caracteristicas
clinicos  (Nivel | clinicos (Nivel de | terapéuticas (Uso
de conciencia, | conciencia, de diuréticos, uso
vomitos y | vomitos y | de soluciones
presencia de | presencia de | hipertonicas, uso
sepsis) sepsis) son | de manitol) estan
asociados para | factores asociadas a
hipernatremia asociados para | hipernatremia en

en pacientes
hospitalizados
en medicina y

UcCI?

hipernatremia en
pacientes
hospitalizados en

medicina y UCI.

pacientes
hospitalizados en

medicina y UCI.

de soluciones, uso
de manitol

Variable
dependiente: Hiper
natremia

intrahospitalaria

PE2:

son los factores

¢ Cuales

OE2: Identificar si

los factores

HEZ2:Las

caracteristicas

o El paciente
uso
soluciones
hipertonicas

Nivel de

conciencia:

e ElI nivel de
conciencia del
paciente

Vémitos:

e Presencia de
vomitos del
paciente

Uso de manitol:

o El paciente se
le administro

manitol
Apoyo

ventilatorio

e Tuvo apoyo

ventilatorio

Edad:

cuantitativo y
analitico.

Ubicacién del
estudio:

hospital nacional
Adolfo Guevara
Velasco EsSalud del
Cusco

Periodo de

estudio: 2023-2024
POBLACION Y

MUESTRA:
Poblacion de
estudio

La poblacion la
constituyen  todos
los adultos mayores
que seran
internados en el

servicio de medicina

edad,

ocupacion vy

sexo, estado
civil,
procedencia; los
factores clinicos de

presencia de sepsis,

vomitos y nivel de
conciencia; los
factores terapéuticos

de uso de manitol, uso
de diuréticos y uso de
soluciones
hiperténicas, y |la
presencia del factor de
hipernatremia

intrahospitalaria.

Este instrumento sera
validado por 5
expertos en el campo
de (medicina interna o

nefrologia) para su
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terapéuticos

(Uso de
diuréticos, uso
de soluciones
hipertonicas,

uso de manitol)
asociados para

hipernatremia

terapéuticos (Uso
de diuréticos, uso
de soluciones
hiperténicas, uso
de manitol) son
factores

asociados para

hipernatremia en

clinicas (Nivel de

conciencia,

vomitos y
presencia de
sepsis) estan
asociadas a

hipernatremia en

pacientes

en pacientes | pacientes hospitalizados en
hospitalizados hospitalizados en | medicina y UCI.
en medicina y | medicinay UCI.

ucCi?

PE3: ¢Cuales | OE3: Describir si | HE3:Las

son los factores | los factores | caracteristicas
sociodemografic | sociodemografico | sociodemografica
os (edad, sexo, |s (edad, sexo,|s (edad, sexo,
estado civil, | estado civil, | estado civil,
ocupacion, ocupacion, ocupacion,
procedencia) procedencia) son | procedencia)

asociados para

factores

estan asociadas a

Variables

intervinientes

e Edad
e Sexo
e Estado civil
e Ocupacién

e Procedencia

e Afos
cumplidos

Sexo:

e Sexo del

paciente

Estado civil:

e Estado civil
del paciente
(Soltero,
Casado,
Conviviente,
Divorciado,
Viudo)

Ocupacion:

e Trabajo actual

del paciente

Procedencia:

e Lugar de
residencia

actual

y UCI en el Hospital
EsSalud del Cusco.
Unidad de analisis
Adultos mayores de
18 afos que seran
internados en el
Hospital EsSalud del
Cusco

Unidad de
informacién

Ficha de recoleccion
de datos, mediante

historias clinicas.

Criterio de
inclusion y
exclusion:
Inclusion

e Pacientes sin

hipernatremia al

posterior utilizacion en
el estudio y la
recoleccion de datos.

PLAN DE ANALISIS
DE DATOS

La recoleccion de
datos se hara
mediante la ficha de
recoleccion de datos
que se sacara de las
historias clinicas a los
pacientes segun los
criterios de inclusion,
esto sera realizado en

el hospital EsSalud del

Cusco, el cual
contiene datos
generales, factores
clinicos, factores

terapéuticos y la
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hipernatremia

en pacientes
hospitalizados
en medicina y
ucCl?

asociados para
hipernatremia en
pacientes

hospitalizados en

medicina y UCI.

hipernatremia en
pacientes
hospitalizados en

medicina y UCI.

momento de la

hospitalizacion

e Pacientes

mayores de 18

anos

e Pacientes

hospitalizados
en medicina y
UCI durante el
ano 2023-2024

Exclusion

e Patologia previa

confirmatoria de
desencadenante

de hipernatremia

e Pacientes con

enfermedad
Renal Croénica
(estadio I-V).

variable dependiente.
La codificacion de
datos se hara
asignandole un
numero a cada item de
cada wuna de las
preguntas,
posteriormente se
ingresara los datos a
una hoja Excel 2019
para construir la base
de dato.
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Pacientes con

comorbilidades
(HTA, DM2).
Pacientes
neurocriticos
postoperados

inmediatos.

y
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ANEXO 2.- Instrumento de investigaciéon

Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco
Facultad de Ciencias de la Salud
Escuela profesional de Medicina Humana

FACTORES ASOCIADOS A HIPERNATREMIA
ADQUIRIDA EN HOSPITALIZACION DE MEDICINA'Y UCI EN ADULTOS
DEL HOSPITAL NACIONAL ADOLFO GUEVARA VELASCO ESSALUD
CUSCO, 2023-2024.

Datos generales

a Fecha del estudio / /

b Servicio de hospitalizacion

c Denominacioén de servicio

Datos sociodemograficos

o Masculino

1 Sexo: X
o Femenino

2 Edad del paciente:

Soltero
Casado
Divorciado

Viudo

Ama de casa
Cesante

En actividad laboral
Estudiante

Otro

3 Estado civil del paciente:

o O O O

4 La ocupacioén del paciente:

0 O O O

O

Cusco ciudad
Zona rural cusco
Apurimac

Puno

Madre de dios
Lima

Otro

5 El lugar de procedencia del

paciente:

© O O O O O O
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Datos clinicos

o Leve (146-150 mEq/L)
o Moderada (151-155 mEq/L)

6 Na sérico o Severa(>155mEq/L)
Fecha: / /
(Si) (No)
7 Uso de diurético o
Tipo:
(Si) (No)
8 | Uso de soluciones hipertonicas:
Concentracion:
9 Apoyo ventilatorio (Si) (No)
10 Paciente con alteracion de (Si) (No)
conciencia al ingreso:
11 El paciente presento vomitos (Si) (No)
(Si) (No)
12 Uso de manitol
Dosis:
13 | Paciente con diagndstico de (Si) (No)

sepsis:
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ANEXO 3.- Cuadernillo de validacién

Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco
Facultad de Ciencias de la Salud
Escuela profesional de Medicina Humana
CUADERNILLO DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

FACTORS ASSOCIATED WITH HOSPITAL-ACQUIRED HYPERNATREMIA
IN ADULT PATIENTS OF THE ADOLFO GUEVARA VELASCO NATIONAL
HOSPITAL ESSALUD CUSCO, 2023-2024.

Solicitud

Estimado(a) doctor(a):

Motiva la presente el solicitar su valiosa colaboracién en la revision del
instrumento anexo, el cual tiene como objeto obtener la validacion del cuestionario,
que se aplicara para el desarrollo del tema, denominado:

“Factores asociados a hipernatremia adquirida en hospitalizacién en

pacientes adultos del hospital nacional Adolfo Guevara Velasco EsSalud
cusco, 2023-2024.”

Acudo a usted, debido a sus conocimientos y experiencias en la materia, los cuales
aportarian una util y completa informacién para la culminacion exitosa de este trabajo

de investigacion.

Gracias por su valioso aporte y participacion.
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Lol 2] al>«] sl

6 ¢Considera Ud. ;Crees que todos y cada una de las preguntas contenidos en
este instrumento tienen los mismos objetivos?

i 2] s al ol

7 ¢(Considera Ud. ;Crees que el lenguaje utilizado en el presente instrumenlo es
claro, sencillo y no da lugar a diversas interpretaciones?

| 4]l 2] slxal s

8 (Considera Ud. ;Considera que la estruclura del presente instrumento es
adecuada al lipo de usuario a quien se dirige el instrumento?

IR |/4l 5 |

9 4Estimada Ud. que las escalas de medicion utiizadas son perlinenles a los
objelivos maleria de esludio?

10 ¢Que aspecto habria que modificar o que aspectos tendrian que incrementarse
0 suprlmlrse?

Identificacion del experto

Nombre y apellidos / GNP ( ]/ (“"{JQ
Filiacion \
(ocupacion, grado académico y lugar de trabajo): /Z L{'(u // ,MN{_, y / f
Fecha de la validacion (dia, mes y afio): 29 / Gy
Firma

Muchas gracias por su valiosa contribucion a la validacion de este cuestionario
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ANEXO 4.- Autorizacion hospitalaria para recoleccion de datos
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