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Definiciones Principales

SIADH":

Hiponatremia con euvolemia clinica:

e Descartado volumen circulante eficaz bajo

(TO normal, PV normal, no ortostatismo, no ascitis
ni edemas)

¢ No toma de diuréticos

¢ No insuficiencia adrenal, no hipotiroidismo,
no insuficiencia renal

* No situaciones de estimulo fisioldgico de la ADH’
(post-operatorio, dolor, etc.)

con.

e [Na’,] < 135 mmol/L
e Osmo, < 275 m0sm/kg
e Osmo, > 100 mOsm/kg

e [Na",] > 40 mmol/L en condiciones
de aporte suficiente de sodio

' Sindrome secrecion inadecuada de la hormona antidiurética o vasopresina
* Hormona antidiurética

TO = Tension ocular

PV = Presion venosa central

[Na*,] = Concentracion plasmaética de sodio

Osmo, = Osmolalidad plasmatica

0smo, = Osmolalidad urinaria

[Na*,] = Concentracion urinaria de sodio
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Clasificacion de la Hiponatremia

segun gravedad de la Sintomatologia

-

GRAVES MODERADOS LEVES

Estupor Nauseas Cefalea
Coma Vomitos icit de atencion

CLIiNICA Convulsiones Desorientacion iones de la memoria

Distress respiratorio Somnolencia cion de la marcha
Confusion Bradipsiquia

Sintomas moderados/graves s leves/moderados
generalmente: eneralmente:

[Na*,] < 120 mmol/L [Na*,] > 120 mmol/L

Ver Algoritmo 1: r Algoritmo 2:
Tratamiento agudo miento no agudo

Objetivo del tratamiento:
Normalizacion de las concentraciones plasmaticas de sodio ((Na“,] > 135 mmol/L)

Factores que favorecen aplicar Algoritmo 1:
Mujer en edad fértil

Edad pediatrica

Patologia craneal expansiva

Hipoxemia (p0,, < 70 mmHg)

[Na“,)] <120 mmol/L

Habitualmente < 48 h

GENERALIDADES*

N\

Factores que favorecen aplicar Algoritmo 2:
Malnutricion

Hipocalemia

Anciano fragil

[Na“,] = 120 mmol/L

Habitualmente > 48 h

Recoger muestra de orina reciente al inicio y determinar iones y osmolalidad
en plasma y orina. Corregir Hipoxemia

*tomando en cuenta la magnitud y la velocidad del descenso de la natremia
[Na"] = Concentracion plasmética de sodio
p0,, = Presion arterial de oxigeno
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Algoritmo 1:
Tratamiento Agudo

Hiponatremia con sintomas moderados/graves
y/o Hiponatremia < 48 h
(INa*,] < 120 mmol/L)

SOLUCION SALINA HIPERTONICA'**
NaCl 3% (513 mmol/L)

Sintomas moderados Sintomas graves

0,5 mL/kg/h 1-2 mL/kg/h

Evaluar a las 2 horas
de inicio J

Incremento [Na',] < 1 mmol/L

Incremento [Na“;] = 1-6 mmol/L Incremento [Na',] > 6 mmol/L

Aumentar de 50% Seguir igual Interrumpir Solucion

a 100% el ritmo de
infusion previo

Salina Hipertonica

» FEvaluaralas2horas |
del dltimo control

[Na’,] < 120 mmol/L y/o
Incremento [Na“,] <2 mmol/L
desde el inicio

Sintomas
graves

Reevaluar clinica:
e Valorar situacion clinica
¢ Reevaluacion diagnostica:

[Na*,] = 120-130 mmol/L y/o [Na’,] > 130 mmol/L y/o
Incremento [Na“,] > 6 mmol/L Incremento [Na’,] > 8 mmol/L
desde el inicio desde el inicio

Sintomas Valorar accion correctora
moderados para evitar SDO:
e Aporte hidrico

: A e Suero glucosado 5% (6 mL/Kg/h
Valorar seguir igual y reevaluar Instelr_ruqulr ?;’!“9'0“ durantg 2 horas) y r;)]édir o
a las 4-6 horas del iiltimo control BTl natremia a las 2 horas
e Desmopresina 1-2 mcg SC o IV

v cada 6-8 horas

J

Valorar transicion

- completar estudios bioguimicos, hormonales, imagen, etc. a Algoritmo 2

e Valorar tolerancia/aporte oral
Indicar tratamiento especifico si procede

"?Férmula preparacion de la solucion salina hipertnica al 3%: Afiadir a 500 mL de solucion salina
fisiolégica NaCl al 0,9%, 60 mL de solucion salina NaCl al 20% y agitar bien - (EL DOBLE PARA 1000 mL). Administrar por via periférica.

*Valorar furosemida 20 mg (cardiopatia y/o Osmo,> 2x0smo, u Osmo, > 350 mOsm/kg)
[Na*,] = Concentracion plasmética de sodio
SDO = Sindrome de desmielinizacion osmética; SC= Subcutanea; IV = Intravenosa
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Algoritmo 2:
Tratamiento No Agudo

Sintomas moderados/leves
y/o Hiponatremia > 48 h
Asegurar aporte minimo de 5 g/dia de NaCl via oral
(INa’,] = 120 mmol/L)

(Na",+K")/Na’, < 0,5' (Na"+K')/Na', = 0,5-1' |  (Na",+K')/Na", > 1' Restr. Hidrica

RESTRICCION HiDRICA RESTRICCION HIiDRICA
< 1.000 cc/dia’ < 500 cc/dia’

No eficaz si incremento [Na*,] < 2 mmol/L en 24 horas J
en 2 dias consecutivos

\ TOLVAPTAN*

Interrumpir Restriccion Hidrica*s 15 mg/dia

>
i Valorar a las 6 horas®’ J—*

Incremento [Na’,] <5 mmoL/L

E Incremento [Na’,] > 5 mmol/L * desde el Inicio
i Valorar a las 12-24 horas™’ |
i Valorar suspender tratamiento y accion correctora L /
! para ewta’r S,DO: Comprobar incremento [Na*,] y clinica:
+ - -  Aporte hidrico Incremento [Na*,] < 0,4 mmol/L/h
e Suero glucosado 5% (6 mL/kg/h durante 2 horas) . y
y medir natremia a las 2 horas [Na*,] <128 mmol/L

e Desmopresina 2 meg SC o IV cada 6 horas

0
, Incremento [Na“,] < 8 mmol/L
o Omitir la siguiente dosis de tolvaptan [Na .

desde el inicio

J
Valorar la dosis de TOLVAPTAN segun respuesta® (si [Na*,] < 135 mmol/L) 4—|
TOLVAPTAN*
30 mg/dia

*_ Valorar a las 24 horas )—*

Incremento [Na',] <5 mmol/L Incremento [Na',] > 5 mmol/L

Tgld‘::]'\gmy* c°“ti“é’€:nTg%‘i’:PTAN segtin etiologia (ver tabla adjunta)
Alta Hospitalaria
Seguimiento a las 24 horas

"Furst H, et al. Am J Med Sci 2000; 319 (4): 240-244 Seguimiento a 1 semana

? Por nutricion parenteral u otros aportes hidricos que hacen imposible el uso de restriccion hidrica o intolerancia por el paciente

* Valorar furosemida si Osmo, >350 mOsm/kg

* El paciente deberd poder beber sin limitaciones Seguimiento a 2-4 semanas segun causa
° Ver advertencias en pagina 6 de este documento subyacente y a la semana tras la supresion

® Evaluar iones en sangre; Osmolalidad plasma/orina

" Evaluar diuresis e ingesta liquida cada 6 horas. Si balance excesivamente negativo: aplicar medidas correctoras;
especialmente importante en pacientes con [Na“,] < 125 mmol/L de partida

[Na“,]=Concentracion plasmatica de sodio; [Na“,] y [ K",] Concentracién urinaria de sodio y potasio

SDO = Sindrome de desmielinizacion osmotica; SC = Subcuténeo; IV = Intravenoso;

SIADH = Sindrome secrecion inadecuada de la hormona antidiurética o vasopresina

*Ficha técnica tolvaptan (Samsca®). Otsuka Pharmaceutical. Disponible en URL: http://www.ema.europa.eu. Fecha de acceso: Mayo 2012

Valorar duracion del tratamiento del SIADH
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Estimacion de la Duracion del Tratamiento

de SIADH' segun la Etiologia

-

Tumores productores de ADH’ de forma Determinada por evolucion patologia
ectopica (oat-cell, etc.) subyacente

ETIOLOGIA DURACION PROBABLE Riesgo Relativo*

Inducido por farmacos, con continuacion

, . Duracion del tratamiento con el farmaco
del uso del farmaco (carbamazepina, etc.)

Determin r evolucion logi
Tumores cerebrales eterminada por evolucion patologia

subyacente
Idiopatico (senil) Indefinido
Hemorragia subaracnoidea 1-4 semanas
Accidente vascular cerebral 1-4 semanas
Lesiones cerebrales inflamatorias Depende de respuesta al tratamiento
Insuficiencia respiratoria (EPOC) Depende de respuesta al tratamiento
Infeccion HIV Depende de respuesta al tratamiento
Traumatismo craneoencefalico 2-7 dias a indefinido

Inducido por farmacos, con supresion

, . Duracion del tratamiento con el farmaco
del uso del farmaco (carbamazepina, etc.)

Neumonia 2-5 dias
Nauseas, dolor, ejercicio prolongado Variable, depende de la causa
\Hiponatremia post-operatoria 2-3 dias post-operatorio

" Sindrome secrecion inadecuada de la hormona antidiurética o vasopresina

* Hormona antidiurética

*Riesgo Relativo de desarrollar SIADH cronico

Adaptado de “Clinical Guidelines for the use of Tolvaptan in patients with hyponatremia and SIADH”. Prof J G Verbalis 52 Congreso de la Sociedad
Espaniola de Endocrinologia y Nutricion. Salamanca. 26/27/28 Mayo 2010

NOTA. La utilizacion de cualquier medicamento en condiciones distintas de las autorizadas en su ficha técnica,
debera realizarse siguiendo el Real Decreto 1015/2009, de 19 de junio, por el que se regula la disponibilidad de medicamentos en situaciones especiales.
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Interacciones medicamentosas

de tolvaptan

® Se debe administrar con precaucion junto a inhibidores
de CYP3A4 (e]. ketoconazol, diltiazem, macrdlidos)
al incrementar esos farmacos los niveles circulantes
de tolvaptan.

® | a administracion de inductores de CYP3A4
(como rifampicina, barbituricos) disminuyen la accion
del tolvaptan, asi como la ciclosporina.

® Se debe evitar la ingesta de zumo de pomelo que también
incrementa la accion del farmaco.

® No se han observado interacciones con sustratos de CYP3A4
tales como la warfarina ni con la amiodarona.

® |ncrementa los niveles circulantes de lovastatina.

® Dosis de 60 mg incrementan niveles de digoxina,
precisando control estricto de digoxinemia.

ADVERTENCIA

® NUNCA administrar tolvaptan junto a o en el mismo dia
que salinos hipertonicos. El primer dia de administracion
de tolvaptan no se debe combinar con restriccion hidrica
o furosemida.
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