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RESUMEN

Objetivo: Determinar si la hiponatremia es un factor asociado a estancia
hospitalaria prolongada en el paciente con Enfermedad Cerebrovascular
(ECV) en el Hospital Belén de Trujillo durante el periodo 2022 al 2023.

Material y métodos: Se llevé a cabo un estudio observacional de cohorte
retrospectivo, cuya muestra estuvo conformada por 109 pacientes con
hiponatremia (grupo expuesto) y 109 pacientes sin hiponatremia (grupo no
expuesto). Se utilizé un formulario de recopilacion elaborado por el
investigador. El analisis estadistico fue realizado con la prueba Chi cuadrado,
asi como con la estimacion del Riesgo Relativo (RR), ademas de una
regresion logistica mdultiple con sus intervalos de confianza al 95% vy

significancia del 5%.

Resultados: El 78.9% de los pacientes con ECV e hiponatremia tuvieron
estancia hospitalaria prolongada, mientras que los pacientes sin hiponatremia
tuvieron estancia hospitalaria prolongada en un 57.8%. Tras el analisis
bivariado la hiponatremia se asocié de manera significativa con la estancia
hospitalaria prolongada (p=0.001, RR=1.365), mientras que luego de analisis
multivariado, el comportamiento fue igual (p=0.001, RRa=1.572). No se
identificaron variables intervinientes que se asociaran con la estancia

hospitalaria prolonga en los pacientes con ECV.

Conclusion: La hiponatremia fue un factor asociado a la estancia hospitalaria
prolongada en el paciente con Enfermedad Cerebrovascular en el Hospital
Belén de Trujillo durante el periodo 2022 al 2023.

Palabras clave: Hiponatremia; Tiempo de internacion; Enfermedad

Cerebrovascular (DeCS).



ABSTRACT

Objective: Determine if hyponatremia is a factor associated with prolonged hospital
stay in patients with Cerebrovascular Disease at the Belén Hospital in Trujillo during
the period 2022 to 2023.

Material and methods: Retrospective observational cohort study, whose sample
consisted of 109 patients with hyponatremia (exposed group) and 109 patients
without hyponatremia (non-exposed group). A collection form designed by the
researcher was applied. The statistical analysis was performed with the Chi square
test, as well as with the estimation of the Relative Risk (RR), in addition to a multiple
logistic regression with its 95% confidence intervals and significance of 5%.

Results: 78.9% of patients with hyponatremia had a prolonged hospital stay, while
57.8% of patients without hyponatremia had a prolonged hospital stay. After
bivariate analysis, hyponatremia was significantly shared with prolonged hospital
stay (p=0.001, RR=1.365), while after multivariate analysis, the behavior was the
same (p=0.001, RRa=1.572). No intervening variables are identified that are

associated with prolonged hospital stay in patients with Cerebrovascular Disease.

Conclusion: Hyponatremia was a factor associated with prolonged hospital stay in
the patient with Cerebrovascular Disease at the Belén Hospital in Truijillo during the
period 2022 to 2023.

Keywords: Hyponatremia; Hospitalization time; Cerebrovascular Disorders
(MeSH).
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.  INTRODUCCION

La Enfermedad Cerebrovascular (ECV) es la segunda causa de muerte, cuyas
complicaciones van hasta la discapacidad permanente; que corresponde al 11% de
la poblacion mundial, segun reportes del 2022 (1)(2,3). La World Stroke
Organization refiere que una de cuatro personas sufrira un ECV, en el transcurso

de su vida, y cuyo impacto econémico es elevado(4)(5).

En 2019, en América, se calculo que 2 millones de personas fallecieron a causa de
un ECV. Ademas, se dispone de datos que muestran un promedio de 137.2 muertes
por cada 100,000 habitantes. En Pera segun la OPS por cada 100 000 habitantes
mueren 73.2 personas de acuerdo al ultimo andlisis realizados en el 2019 (2). El
estudio multinacional INTERSTROKE (2016) reporto que, a nivel mundial, el 37,6%
de los pacientes con ictus experimentaron una discapacidad de moderada a grave,
con tasas mas altas en Sudamérica (51,5%) en comparacién con Europa
occidental, Norteamérica y Australia (25,2%)(6). En Per( el nUmero de casos de
enfermedad cerebrovascular aumento de 10 570 en 2017 a 12 835 en 2018, siendo
el ictus isquémico el tipo mas comuan, que afecta a mas hombres que mujeres y

muestra una tasa de incidencia mas alta en mayores de 35 afios(7)

La American Heart Association/American Stroke Association y la OMS define al
ECV, Stroke, o Ictus como sintomas y signos clinicos de compromiso neurologico
focal, de inicio brusco, que no pueden ser atribuidos a otra causa aparente mas que
la vascular (8). Los factores de riesgo incluyen sexo masculino, hipertension
arterial, enfermedades cardiovasculares, dislipidemias, obesidad o sobre peso,
diabetes mellitus tipo 2, tabaquismo, consumo de alcohol. Entre adultos jévenes y
mayores, hay autores que sefialan entre los mas comunes a la hipertension y la
dislipidemia. (9)(10).

La presentacion clinica de la ECV depende en gran medida del lugar anatomico
afectado, asi como del tipo de lesién causado; es decir, una isquemia cerebral,
hemorragia cerebral intraparenquimal (HIP), hemorragia subaracnoidea, accidente
cerebrovascular isquémico transitorio (AIT), o un infarto de la retina. Todos ellos

tienen distintos tipos de inicio de presentacion, curso, progresion de sintomas,
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aungque muchas veces coinciden con sintomas acompafantes como la cefalea,
nauseas, vomitos, y perdida del nivel de conciencia(8). Sin embargo, todas los
distintos tipos de ECV (exceptuado infarto de la retina, y AIT) han sido asociados a
hiponatremia; con ello el aumento de la estancia hospitalaria y morbimortalidad
(11).

Para abordar el problema planteado en este trabajo de investigacion, es necesario
definir dos conceptos claves; uno de ellos la Hiponatremia y la estancia hospitalaria
prolongada (EHP). La hiponatremia es definida como la concentracion sérica de
sodio menor de 135 mmol/L. Es importante destacar que este trastorno
hidroelectrolitico es el mas comun y esta frecuentemente asociado en el paciente
neurocritico. Por otra parte, también se puede definir de acuerdo a su gravedad o
severidad bioguimica en leve, con una natremia menor de 135 mmol/L; moderada,
cuando es menor de 130 mmol/L; y severa, con un sodio menor de 125 mmol/L.
Segun la guia elaborada por la European Renal Best Practice (ERBP), se puede
clasificar en aguda (menos de 48 horas) o cronica (méas de 48 horas). Basandose
en los sintomas, se denomina moderadamente sintomatica a aquella que implica
nauseas, confusion y cefalea; y gravemente sintomatica incluye vomitos, distrés
cardiopulmonar, somnolencia, convulsiones y coma (12-19). Cuando estan
asociada a ECV tiene un efecto negativo en el curso de la enfermedad; debido al
aumento el edema cerebral ya establecido por la misma lesion, empeorando el
prondéstico(11)(20).

De acuerdo al Modulo de Indicadores de gestion y evaluacion hospitalaria, para
hospitales, institutos y DIRESA publicado por la Oficina General de Estadistica e
Informatica-OGEl; la estancia hospitalaria prolongada o promedio de permanencia,
es definida como promedio de dias de asistencia que recibe un paciente
hospitalizado (centro especializado en la atencion, diagnostico y tratamiento de una
enfermedad en especifico) en un periodo de tiempo mayor de 6 dias, y para un

hospital ( centro no especializado) mayor a 8 dias (21).

La hiponatremia ha sido objeto de investigacion y reconocida como un importante
predictor de mortalidad, incluso en casos leves que conllevan a una mayor

morbilidad. Aunque los mecanismos fisiopatolégicos alin no estdn completamente
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comprendidos, la teoria mas aceptada es la del sindrome cerebral perdedor de sal
(CSWS, por sus siglas en inglés, cerebral salt wasting syndrome) y el sindrome de
secrecion inadecuada de hormona antidiurética (SIADH). De hecho, se cree que el
CSWS actia como un mecanismo compensatorio. (20,22,23).

En la actualidad se ha realizado diversos estudios que respaldan las teorias antes
expuestas; por ejemplo, en un hospital de atencion terciaria de Pakistan se
investigo el espectro clinico de la hiponatremia en pacientes con diagnéstico de
ECV isquémico y hemorragico, midiendo el sodio sérico al ingreso. Encontrando
que el 34,2% presentaba esta alteracion con un nivel menor a 130,4 mmol/l; siendo
el grupo de los ECV isquémico quien mas se asocio (67,7%), donde tuvo como
causa principal al CSWS. Por otro lado, se encontr6 como causa de hiponatremia
en el ECV hemorragico al SIADH en el 50% de los casos (lesion en el putamen) y
CSWS en un 73,3% (lesion en talamo derecho) (24).

El estudio que se comentara a continuacion tuvo como objetivo principal determinar
la incidencia y etiologia de la hiponatremia en pacientes con ictus ingresados en el
hospital, especificamente el SIADH y el CSWS, durante un periodo de dos afios.
Se seleccionaron 1000 individuos mediante historias clinicas y neuroimagenes.
Dentro de esta poblacion, se identifico ECV e hiponatremia en 353 pacientes (35%).
De estos 353 individuos, 238 fueron atribuidos al SIADH (83 con ECV isquémico y
155 con hemorragico). Al mismo tiempo, 115 presentaron CSWS, de los cuales 38
coincidieron con ECV isquémico y 77 con hemorragico. La incidencia de
hiponatremia en la muestra analizada fue del 35%. Entre los pacientes con
hiponatremia, el 67% tenia SIADH y el 33% tenia CSWS. En general, la afectacion
del resultado la ECV fue significativa, especialmente cuando fue causado por
CSWS (25).

Las investigaciones recientes estan enfocadas en la importancia de medir el sodio
sérico en las 24 primeras horas, esto se pudo comprobar en un hospital universitario
de la India. El estudio mencionado busco determinar los niveles de sodio sérico al
ingreso y su incidencia, asi como encontrar la etiologia (SIADH o CSWS).
Incluyeron a 202 pacientes; a 38,61% se les detecto hiponatremia; de los que

presentaron esta alteracion, el 21,8% se asocio a SIADH y principalmente a ECV
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isquémico; con una menor frecuencia se hall6 el CSWS, sin embargo, este se
asocié mas a hemorragia intraparenquimal. La media de sodio sérico fue menor a
129 mmol/l, y la incidencia de hiponatremia en pacientes con ECV fue del 38,6%.
Se concluyo que aumenta la estancia hospitalaria y la necesidad de una

monitorizacion constante(26).

Otro trabajo de investigacion buscé determinar hiponatremia en las primeras 24
horas de la instauracion del ECV, teniendo como objetivo investigar la prevalencia
y gravedad de la hiponatremia y su impacto en el prondéstico de los ingresos
hospitalarios. De 502 pacientes, se encontré que el 18,4% tenia hiponatremia con
un cuadro clinico compatible con ECV isquémico, y el 25,8% con ECV hemorragico.
Ademas, la asociacion de ambas variables se correlacion6 con la gravedad,
ubicacion y tamafio de la lesion causada. También se demostraron tasas de
mortalidad mucho més altas en pacientes menores de 75 afios con niveles de sodio
<132 mmol/L(27).

Otros estudios revelaron una menor incidencia y prevalencia, de hecho en un
hospital del Reino Unido se buscé demostrar que la disminucién del sodio por
debajo de sus valores normales, es un importante predictor de mortalidad en todo
aquel paciente que sufrieron un ECV; se incluyé a 8540 pacientes a quienes se les
midié es sodio sérico al ingreso; se pudo encontrar que el 13,8% de los pacientes
presentaron hiponatremia, mientras que 3,3% desarroll6 hipernatremia; un
porcentaje relativamente bajo, sin embargo, otros estudios demuestran mayor

prevalencia(28).

Una revision sistematica y metaanalisis de 835 estudios publicados hasta marzo
del 2020 donde los autores buscaron mortalidad a los 90 dias como criterio de
valoracion principal y el tiempo de estancia hospitalaria, hallo que la tasa de
prevalencia de pacientes con ECV e hiponatremia oscilé entre el 7,0% y el 59,2%
en los estudios seleccionados. Los pacientes con hiponatremia tuvieron una
mortalidad a 90 dias mayor y una estancia hospitalaria mas prolongada (media de
10,68 dias) y mortalidad que los pacientes sin hiponatremia(29).En relacion al
estudio anterior exponemos otra revision sistematica y metaanalisis con articulos

publicados hasta antes de noviembre de 2018; se identificé un total de 12 estudios
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con 21.973 pacientes. Los resultados evidenciaron que la presencia de
hiponatremia aumento el riesgo de mortalidad, tanto a corto como a largo plazo en
comparacion con los pacientes sin esta condicion. El metaanalisis concluye que la
hiponatremia posee un valor pronostico significativo en el seguimiento a corto y

largo plazo.(30).

La hiponatremia no es solo un predictor de mal pronéstico en los ECV isquémicos
o hemorragicos intraparenquimal, sino también una complicacion de la HSA. Una
investigacion realizada en la Unidad de Cuidados Intensivos de Arabia Saudita,
estudiaron a paciente con HSA que se sometieron a procedimientos de fijacion de
aneurismas con clip dentro de las 48 horas posteriores al ingreso. De 45 pacientes,
43% desarrollaron vasoespasmo e isquemia cerebral con mayor frecuencia de
presentacion en varones; durante los dias 1 a 4, estaba asociado con el desarrollo

de vasoespasmo, con una natremia < 134 mmol/L (31).

En Houston, Texas, EE. UU, se realiz6 una investigacion retrospectiva que abordé
la HSA, dividiendo a los participantes en individuos con hiponatremia y otros con
normonatremia. Se encontr6 que la incidencia de vasoespasmo cerebral era mayor
en el grupo hiponatrémico en comparaciéon con el grupo normonatrémico,
sugiriendo asi una posible asociacion entre la hiponatremia y el vasoespasmo
cerebral. Ademas, se observo que la hiponatremia precedi6 al vasoespasmo en una

mediana de 1.5 dias, lo que indica una tendencia temporal (32).

El servicio de neurocirugia de un hospital de Alemania al igual que estudio anterior
quiso hallar la relacion que existe entre el HSA por aneurisma y la hiponatremia,
entro otros parametros. Incluyeron a 101 pacientes, de los cuales el 59,4%
presentaba HSA con grado del 1-3 de Hunt y Hess. La arteria comunicante anterior
fue la ubicacion mas comun del aneurisma (37%); la hiponatremia se detecté con
mayor frecuencia en el primer dia y luego entre los dias 7 y 10. Se observo una
asociacién mas frecuente entre aneurismas de la arteria comunicante anterior y la
hiponatremia en el dia 1 posterior a la aparicion de los sintomas. Es importante
destacar que el SIADH y el CSWS fueron identificados como las principales causas
de hiponatremia.(33).
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El siguiente estudio se centré en la relacion entre hiponatremia y mortalidad en ECV
post-trombolisis, y consecutivamente a su transformacion hemorragica. Esta
investigacion midié el sodio sérico inmediatamente al ingreso, y después de la
trombolisis. Encontraron que los pacientes con hiponatremia tenian una mayor
incidencia los ECV con transformaciéon hemorragica post - trombalisis y peores
resultados clinicos que en aquellos con normonatremia; no obstante, los niveles
mas bajos de sodio sérico se asociaron de forma independiente a hipertension

arterial en su mayoria, y un mal resultado funcional a los 3 meses del alta(34).

Investigaciones recientes que buscan demostrar que la duracion de la estancia
hospitalaria y el estado funcional por medio de la Escala de Rankin Modificada
estan vinculados fuertemente. Este estudio recluto a 246 pacientes con ECV y pudo
ver que el 19,1% desarrollaron hiponatremia, con una aparicion promedio de 1,81
dias; asi mismo se asocié con mortalidad temprana, y mayor estancia hospitalaria
(con una media de 5,6 dias, y DS de 3,76 y 16 dias), con resultados funcionales
desfavorables al alta; también mostré que los pacientes sin hiponatremia tenian
mejores tasas de supervivencia en comparacibn con aquellos con

hiponatremia(35).

El Registro Suizo de ECV y el Hospital Universitario de Basilea realizo un estudio
para determinar si la normalizacién de la hiponatremia afecta la discapacidad,
mortalidad y la recurrencia del ECV dentro de los tres meses al alta, asi como la
duracion de la hospitalizacién y el destino del alta. De 1995 pacientes analizados,
144 tenian hiponatremia al ingreso, 102 en normonatremia y 42 permanecieron
hiponatrémicos al alta. Curiosamente el aumento inicial de sodio se asocié con
mejores resultados funcionales a los tres meses; por el contrario, los que
permanecieron hiponatrémicos al momento del alta tuvieron peores resultados
funcionales a los tres meses del alta; del mismo modo no se encontro ningun efecto

significativo sobre la mortalidad, la recurrencia o la estancia hospitalaria(36).
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II.  ENUNCIADO DEL PROBLEMA:
¢Es la hiponatremia un factor asociado a estancia hospitalaria prolongada en

pacientes con Enfermedad Cerebrovascular en el Hospital Belén de Trujillo?

. HIPOTESIS:

Hipotesis Alterna:
La hiponatremia es un factor asociado a estancia hospitalaria prolongada en

el paciente con Enfermedad Cerebrovascular en el Hospital Belén de Truijillo.

Hipodtesis Nula:
La hiponatremia no es un factor asociado a estancia hospitalaria prolongada
en el paciente con Enfermedad Cerebrovascular en el Hospital Belén de

Truijillo.

IV. OBJETIVOS:
4.1. Objetivo General:

e Determinar si la hiponatremia es un factor asociado a estancia
hospitalaria prolongada en el paciente con Enfermedad
Cerebrovascular en el Hospital Belén de Trujillo durante el periodo
2022 al 2023.

4.2. Objetivos Especificos:
e Determinar el porcentaje de pacientes con EVC con hiponatremia y
estancia hospitalaria prolongada.
e Determinar el porcentaje de pacientes con EVC sin hiponatremia y
estancia hospitalaria prolongada.
e Comparar la relacién de pacientes con EVC con y sin hiponatremia y
estancia hospitalaria prolongada.
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V. MATERIAL Y METODOS
5.1 Disefo de estudio:
Estudio observacional de cohorte retrospectivo. El cual se diagrama en el gréfico
1.

Gréafico 1. Disefio de cohorte retrospectivo

Estancia

I—» hospitalaria no
prolongada

] Con hiponatremia > <
Estancia
hospitalaria
. prolongada.
Pacientes con \ y
diagnéstico de
ECV 4 ~\
Estancia

hospitalaria no

| prolongada.

~1 Sin hiponatremia \_ Z
4 \
Estancia
hospitalaria
prolongada.
\_ J

5.2. Poblacion, muestray muestreo

e Poblacion universo:
Pacientes con diagnéstico confirmado de Enfermedad Cerebrovascular

atendidos en el Hospital Belén Truijillo.

e Poblacion de estudio:

Pacientes con diagnostico confirmado de Enfermedad Cerebrovascular y
hospitalizados en el Departamento de Medicina del Hospital Belén Truijillo
durante el periodo 2022 al 2023.
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5.3 Criterios de seleccion y exclusion:

Criterios de seleccion:

Paciente diagnosticado con Enfermedad Cerebrovascular isquémica,
hemorragica intraparenquimal, hemorragia subaracnoidea por ruptura de
aneurisma confirmado por TAC o RM.

Paciente con diagnéstico ECV que cuente con analisis laboratorial de

gases arteriales en las primeras 24 horas.

Criterios de exclusion:

Paciente con diagnéstico de ECV antiguo o anterior recientemente.
Paciente diagnosticado con EPOC o EPID.

Paciente diagnosticado con TBC activo.

Paciente diagnosticado con Tumor Cerebral.

Paciente con enfermedades tiroideas.

Historia clinica incompleta.

Otras coinfecciones asociadas a hiponatremia antes del ingreso
hospitalario: Neumonia y bronquitis, gastroenteritis viral o bacteriana,
meningitis, encefalitis, infecciones del tracto urinario, influenza o el virus

del dengue, y sepsis.

5.4 Muestra:

Unidad de analisis

Historia clinica de paciente con diagndéstico confirmado de Enfermedad

Cerebrovascular y hospitalizado

Unidad de muestreo

Paciente con diagndstico confirmado de Enfermedad Cerebrovascular y

hospitalizado.

Tamafo muestral:

Con base en la poblacién de estudio, se emple¢ la formula disefiada para

estudios de cohorte (37), respaldandose ademas en el programa EPIDAT

4.2. Para este propdsito, se tom6 como guia el estudio de Diaztagle et al.
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(38), que senala que el 60.9% de los pacientes con

experimentaron una estadia hospitalaria prolongada.

Z_|—(? 2

A-p) , A=p)
P

.5

Donde:

o Proporciéon de pacientes expuestos (pl): 60.9%
o Proporciéon de pacientes no expuestos (p2): 42.0% (35)

log (1-2)] #

o Riesgo Relativo a detectar (RR): 1.45

o Nivel de confianza (a): 95,0%
o Potencia de la prueba: 100(1-3)% = 80%

o Precision relativa (e)

hiponatremia

o Para fines de corroborar el valor de la muestra se ejecutd en el

programa EPIDAT 4

Datos:
Riesgo en expuestos: 60,200%
Riesgo en no expuestos: 42,000%
Riesgo refativo a detectar: 1,450
Razdn no expuestos/expuestos: 1,00
Mivel de confianza: 05,0%
Resultados:
Potencia (%) Tamarfio de la muestra®
Expuestos| Mo expuestos Total
80,0 109 109 218

Por lo tanto, la muestra fue de 218 pacientes con diagndstico confirmado de

Enfermedad Cerebrovascular y hospitalizados en el Departamento de

Medicina del Hospital Belén Trujillo durante el periodo 2022 al 2023. Los

cuales de distribuiran en dos grupos:

o Grupo expuesto: 109 pacientes con hiponatremia

o Grupo no expuesto: 109 pacientes sin hiponatremia
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Muestreo

Se uso la técnica del muestreo aleatorio simple, donde las historias clinicas
fueron elegidas captando aleatoriamente 7 historias clinicas de cada 10 de
acuerdo al orden de ocurrencia.

Estadistica Analitica:

Medidas de asociacion (Riesgo relativo).

5.6 VARIABLES

Variable dependiente:

Estancia hospitalaria prolongada: Estancia hospitalaria mayor a 6 dias.
Variable Independiente:

Hiponatremia: Hiponatremia detectada en las primeras 24 horas mediante
AGA.
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5.7

Definiciones Operacionales

-Severo: Sodio en AGA menor de 125 mEq/L.

Nombre de Variable Tipo Escqla_ fje Definiciéon Operacional Registro
medicién
Independiente
. : I . Hiponatremia detectada en las primeras 24 horas | Si/ No

Hiponatremia Cualitativa Nominal :

mediante AGA.
dependiente
Estancia hospitalaria prolongada | Cualitativa Nominal Estancia hospitalaria mayor a 6 dias. Si/No
Intervinientes

oL . Genero identificado como Masculinoy Femeninoenla | M/ F

Sexo Cualitativa Nominal S

historia clinica.
Edad Cuantitativa | De Razon Afios de vida identificado en la historia clinica. Afos
Hipertension arterial Cualitativa Nominal Diagnostico por historia clinica. Si/ No
Escala de coma de Glasgow Cuantitativa | De Razon iF:;r:gg de valoracion 3 a 15 puntos, registrado al | Puntaje
Diabetes Mellitus Tipo 1 0 2 Cualitativa Nominal Diagndstico por historia clinica. Si/No
Glicemia basal Cuantitativa | De Razon Glicemia tomada en las primeras 24 horas al ingreso. | mg/dl
Hipercolesterolemia Cualitativa Nominal Diagnéstico por historia clinica. Si/No
Hipertrigliceridemia Cualitativa Nominal Diagnéstico por historia clinica. Si/ No
Tabaquismo Cualitativa Nominal Diagndstico por historia clinica. Si/No
Alcoholismo Cualitativa Nominal Diagnéstico por historia clinica. Si/No
ECV Isquémico Cualitativa Nominal Dlagn95_t|00 cll_nlco_ y tpmograflco 0 por resonancia | Si/ No

magnética, e historia clinica.
ECV Hemorragico Cualitativa Nominal Dlagn9§t|co C|I.nICO. y t,or_nograflco 0 por resonancia | Si/ No

magnética, e historia clinica.

Diagnéstico clinico de acuerdo a la escala de Hunty | Si/ No
Hemorragia Subaracnoidea Cualitativa Nominal Hess; a nivel tomogréafico de acuerdo a la escala

Fisher.

-Leve: Sodio en AGA menor de 130 a 135 mEqg/L. - Leve
Severidad de Hiponatremia Cualitativa Ordinal -Moderado: Sodio en AGA menor de 125 a 130 | - Moderado

mEg/L. - Severo

Fuente: Elaboracion propia
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5.8 Procedimientos y Técnicas:

El trabajo fue aprobado por la universidad mediante una resolucion, con lo que
se pudo presentar al comité de ética de investigacion del Hospital Belén de
Trujillo para su evaluacién. Los datos se obtuvieron mediante un muestreo
aleatorio simple, seleccionando 7 historias clinicas de cada 10 y asignandoles
una identificacion alfanumérica, siendo “A” para aquellos con hiponatremia y
“B” para aquellos sin ella, segun los criterios de inclusién y exclusion
establecidos para individuos diagnosticados con Enfermedad Cerebrovascular
isquémica, hemorragica cerebral intraparenquimal o hemorragia subaracnoidea
por ruptura de aneurisma que recibieron tratamiento médico en el departamento

de Medicina.

Se utilizé el software de Google Forms para recopilar la informacion de las
historias clinicas mediante un formulario estandar. Los datos obtenidos fueron
exportados en formato Excel.

Las historias clinicas fueron analizadas por el investigador, los datos fueron
obtenidos a través del diagnostico médico de acuerdo al cédigo CIE-10 de 163.9
Infarto cerebral, 161.0 Hemorragia intracerebral no traumatica en hemisferio.
161.1 Hemorragia intracerebral no traumética en hemisferio y cortical, 161.3
Hemorragia intracerebral no traumatica en tronco cerebral, 161.4 Hemorragia
intracerebral no traumatica en cerebelo, 161.5 Hemorragia intracerebral no
traumatica e intraventricular, 160 Hemorragia subaracnoidea no traumaética,

identificAndolos Unicamente con el niumero de historia clinica.

Una vez obtenidos los datos, se recopilaron datos principales de la linea de
investigacion como sodio sérico al ingreso, durante el intervalo hospitalario;
dichos datos fueron analizados en conjunto con el numero de dias de
hospitalizacion, asi como la identificacion de factores intervinientes que se
puedan vincular al objetivo del presente estudio; una vez obtenidos dichos datos
fueron plasmadas y analizados estadisticamente, y posteriormente explicados
en el programa Excel. Se registro y reporto la ausencia de datos. El investigador
respeto la confidencialidad de los datos durante la recoleccidn de la informacion

y comunicacién de los resultados.
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5.9 Plan de anélisis de datos

Los datos fueron importados en formato Excel al programa STATA version 16
con el fin de llevar a cabo el andlisis estadistico. Se llevaron a cabo los
siguientes analisis:

Univariado:

Se estim¢ frecuencias y proporciones de las variables, segun edad y sexo al
nacer.

Bivariado:

Se evalu6 si las variables independientes se asociaron con la dependiente

mediante la prueba estadistica de chi cuadrado.

Multivariado:
Se desarrollé un modelo de regresion logistica simple de las variables que son
independientes y la variable dependiente, para estimar las medidas de

asociacion con un nivel de significancia inferior a 0.05

ASPECTOS ETICOS

El proyecto de investigacion presentado fue sometido a evaluacion por el Comité
de bioética de la Universidad Privada Antenor Orrego. También se presento a
la Unidad de docencia e investigacion del Hospital Nacional de Belén de Truijillo
para la autorizacion de su ejecucién. Se garantiza la confidencialidad, durante
la recopilacién de datos, no se divulgé informacion que pueda dar algun indicio
de la identidad del paciente y ponga en riesgo su anonimato, se resguardo la
confidencialidad del paciente. No se report6 ninguna informacion a nivel
individual de los pacientes. La investigacién siguio los principios éticos descritos
en la Declaracion de Helsinki (11). De acuerdo al principio de beneficencia el
presente trabajo de investigacién fue de ayuda para personas que se vean
perjudicadas en su calidad de vida por las complicaciones de la enfermedad y

sus escuelas, por medio de la intervencion oportuna del médico.

Finalmente, es esencial para el investigador comprometerse con la integridad,
lo cual implica observar y promover los principios éticos y deontolégicos para
llevar a cabo una préactica responsable. Ademas, se requiere rigurosidad para

facilitar la generacién de nuevo conocimiento a partir de esta investigacion.
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VI. RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas generales asociados a la estancia hospitalaria prolongada

en los pacientes atendidos en el HBT durante el periodo 2022 al 2023

Estancia hospitalaria prolongada

Variables intervinientes Si No p
N % N %

Edad (X; DS) 69.8+17.1 70.8+17.2 0.694**
Escala de coma de Glasgow (X; DS) 126+£2.2 12.3+2.4 0.513**
Glicemia (X; DS) 143.6+ 63.4 152.3+72.2 0.372**
Sexo

Masculino 67  45.0% 27 39.1% 0.418

Femenino 82 55.0% 42 60.9%
Hipertension arterial

Si 113 75.8% 47 68.1% 0.230

No 36 24.2% 22 31.9%
Diabetes Mellitus

Si 48  32.2% 30 43.5% 0.107

No 101 67.8% 39 56.5%
Hipercolesterolemia

Si 30 20.1% 20 29.0% 0.148

No 119 79.9% 49 71.0%
Hipertrigliceridemia

Si 26 17.4% 13 18.8% 0.803

No 123 82.6% 56 81.2%
Tabaquismo

Si 6 4.0% 1 1.4% 0.291

No 143  96.0% 68 98.6%
Alcoholismo

Si 2 1.3% 1 1.4% 0.683

No 147  98.7% 68 98.6%
ECV

Isquémico 125 83.9% 61 88.4% 0.205

Hemorragia subaracnoidea 19 12.8% 4 5.8%

ECV hemorragico 5 3.4% 4 5.8%
Severidad de Hiponatremia

Leve 60  40.3% 21 30.4%

Moderado 17 11.4% 2 2.9% 0.002

Severa 9 6.0% 0 0.0% '

Normonatremia 63 42.3% 46 66.7%

Total 115 100.00% 115 100.00%

** Prueba t de student // * Prueba Chi cuadrado / X=Promedio DS= Desviacién Estandar
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La tabla 1 indica que la mayoria de los pacientes con estancia hospitalaria prolongada
eran del sexo masculino (45.0%) y presentaban hiponatremia moderada (11.4%) y severa
(6%). En contraste, la mayoria de los pacientes sin estancia hospitalaria prolongada eran
del sexo femenino (60.9%) y tenian antecedentes de diabetes mellitus (43.5%) e
hipercolesterolemia (29.0%). Ademas, se observé asociaciébn  significativa entre la

gravedad de la hiponatremia y la duracion de la estancia hospitalaria prolongada (p=0.002).

Tabla 2. Hiponatremia como factor asociado a estancia hospitalaria prolongada en

pacientes con Enfermedad Cerebrovascular en el Hospital Belén de Trujillo

Estancia hospitalaria
prolongada

Hiponatremia Si No Total p* RR** IC 95%***

N % N %

i 0 0
Si 86 789% 23 21.1% 109 1132 -

0.001 1.365 1 647

No 63 57.8% 46 422% 109

* Prueba Chi cuadrado/ ** Riesgo Relativo // IC= Intervalo de confianza

De acuerdo a la tabla 2, se evidencia que el porcentaje de pacientes con EVC con
hiponatremia y estancia hospitalaria prolongada fue del 78.9%. Mientras, que el
porcentaje de pacientes con EVC sin hiponatremia y estancia hospitalaria

prolongada del 57.8%.

Ademas, el valor de p fue 0.000, lo cual demuestra la existencia de una asociacion

significativa entre la hiponatremia y la estancia hospitalaria prolongada.
El Riesgo relativo fue 1.365, lo cual demuestra que los pacientes con hiponatremia

tienen 1.3 veces mas probabilidad de presentar una estancia hospitalaria

prolongada.
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Gréfico 1. Hiponatremia como factor asociado a estancia hospitalaria prolongada

en pacientes con Enfermedad Cerebrovascular en el Hospital Belén de Truijillo
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Tabla 3. Variables intervinientes asociados a la estancia hospitalaria prolongada

en los pacientes atendidos en el HBT durante el periodo 2022 al 2023

95% C.I. para EXP(B)

Regresion B Sig. Exp(B)
Inferior Superior

Sexo 0.416 0.208 1.516 0.794 2.896
Edad 0.002 0.821 1.002 0.982 1.023
Hipertension arterial 0.604 0.106 1.829 0.880 3.800
Escala de coma de Glasgow 0.022 0.760 1.023 0.886 1.180
Diabetes Mellitus Tipo 1 0 2 -0.299 0.467 0.741 0.331 1.660
Glicemia basal 0.001 0.613 1.001 0.996 1.007
Hipercolesterolemia -0.209 0.583 0.811 0.385 1.711
Hipertrigliceridemia -0.010 0.981 0.990 0.433 2.264
Tabaquismo 0.637 0.582 1.891 0.195 18.317
Alcoholismo 0620 0638 0.538 0.041 7.123
Isquémico 0.446 0.560 1.563 0.349 7.005
Hemorragia subaracnoidea 1.478 0.119 4.384 0.685 28.053
Hiponatremia 1.108 0.001 3.027 1.572 5.829
Constante -7.064 0.141 0.001

a. Variables especificadas: Sexo, Edad, Hipertension arterial, Escala de coma de Glasgow,

Diabetes Mellitus Tipo 1 o 2, Glicemia basal, Hipercolesterolemia, Hipertrigliceridemia,

Tabaquismo, Alcoholismo, Isquémico, Hemorragia subaracnoidea, Hiponatremia.

Luego de andlisis de la regresion logistica se evidencié que la Unica variable

asociada a la estancia hospitalaria prolongada fue la hiponatremia (p=0.001;

RRa=3.027)
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VIl. DISCUSION

Tras analizar a 218 pacientes con enfermedad cerebrovascular, se pudo identificar
que el 78.9% de pacientes que tuvieron hiponatremia su estancia hospitalaria fue
prolongada (mayor a 6 dias). Resultados similares u opuestos a los mencionados
no han sido identificados en investigaciones relacionadas, pero se ha podido
encontrar evidencias que indica la alta prevalencia de la hiponatremia y que su vez
llega a prolonga los dias de hospitalizacion, como es el caso de Karunandham et
al. (39), quienes, en su estudio realizado en la India, identificaron que la estancia
hospitalaria de los pacientes con ictus e hiponatremia fue de 21+8.51 dias como
promedio. Mientras que Kalita et al. (40), mencionaron que los pacientes con
enfermedad cerebrovascular e hiponatremia tuvieron una EHP de 24.3 dias como

promedio.

Otros hallazgos es el de Narayana et al.(41), cuyo estudio revel6 que los pacientes
experimentaron una estancia prolongada tanto en la unidad de cuidados intensivos
(UCI), con una media de 6,43 dias, como en la hospitalizacion, con una duracion
promedio de 12,63 dias. Ademas, Robenolt et al.(42) encontr6é que los pacientes
con hiponatremia tuvieron una estancia EHP en comparacion con aquellos sin
hiponatremia (14 dias frente a 6 dias). Por otro lado, Ranasinghe et al.(40) (35)
pudo constatar en su estudio que la duracion media de la estancia hospitalaria de
los casos con hiponatremia fue de 5,6 dias, con una DS de 3,76; la duracion minima
de la estancia fue de 1 dia, mientras que la maxima fue de 16 dias. Con la evidencia
cientifica antes expuesta podemos decir que se puede demostrar que la estancia
hospitalaria en estos pacientes en especifico es mayor a 6 dias o0 muy cercano a

un mes.

Mientras que el 57.8% de los pacientes que no tuvieron hiponatremia su estancia
hospitalaria también fue prolongada. Sobre estos datos, la situacion es similar a lo
mencionado en el parrafo anterior, partiendo de ello, se puede hacer mencion el
estudio ejecutado por Karunandham et al. (39), quienes hallaron que la estancia
hospitalaria de los individuos con ictus sin hiponatremia fue de 10+3.82 dias como
promedio. Coincidiendo con lo hallado por Kalita et al.(40), ya que mencionaron

gue los pacientes con accidente cerebrovascular sin hiponatremia tuvieron estadia
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hospitalaria de 11.5 dias como promedio. Como se pude identificar existen
similitudes entre los estudios, pues concuerdan que la estadia de los pacientes sin

hiponatremia es menor de 15 dias.

De manera general, al contrastar los hallazgos de los dos primeros parrafos se
podria suponer que la hiponatremia es un biomarcador de consideracion para los
pacientes con enfermedad cerebrovascular, ya que los profesionales de la salud
podrian tomarlo como indicativo de una mala evolucion del paciente, dando la
posibilidad de plantear el mejor manejo posible a favor de la estabilidad del
paciente, y de esta manera poder disminuir la estancia hospitalaria, ya que esta
también genera mayor probabilidad de la presencia de complicaciones,
empeorando el estado de salud del paciente, incrementando la probabilidad de un

desenlace funesto.

Al realizar el analisis estadistico bivariado, se pudo identificar que la hiponatremia
fue un factor que se asociaba a la estancia hospitalaria prolongada (p=0.001) pero
a su vez se comporté como un factor de riesgo, ya que incrementaba en 1.365 el
riesgo de una estancia prolongada. Y posterior al analisis multivariado, dicho
comportamiento siguié siendo el mismo, demostrandose que la hiponatremia es un
factor de riesgo independiente para la estancia hospitalaria prolongada (p=0.001,
RRa=3.027). De manera casi semejante, Karunandham et al. (39), evidencio la
presencia de diferencias significativas en relacién de la duraciéon de la estancia
hospitalaria e hiponatremia y aquellos sin esta condicion (p=0.04). Lo cual
concuerda con lo demostrado por Shima et al.(29), quienes, tras realizar una
revision sistematica, pudieron evidenciar que la estancia hospitalaria de los
pacientes con hiponatremia fue mayor en comparacion con aquellos sin
hiponatremia, siendo esta diferencia estadisticamente significativa (p < 0.00001).
Tras la evidencia se puede afirmar que, la hiponatremia es un indicador alarmante
para el personal sanitario, ya que, ante su identificacion en estos pacientes,
deberan de ahondar en las medidas terapéuticas y en el seguimiento continuo, con
el propdsito de evitar el empeoramiento de su condicién, pues la finalidad es que el

paciente pueda recuperarse de manera satisfactorio en el menor tiempo posible.
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Cuando se evaluo las covariables que se asociaban con la estancia hospitalaria
prolongada en estos pacientes, se identific6 ausencia de variables que se
comporten como factores. Lo cual contrasta con la evidencia identificada, pues
Pacherres et al. (43), en su estudio realizado en una entidad trujillana, encontré
que el grado de dependencia al ingreso (p=0.0005) y la presencia de infeccion y/o
complicaciones (p=0.0014) fueron los factores que identificaron para la estancia
hospitalaria prolongada en la misma poblacion. Gaspari et al. (34), en su estudio
realizado en pacientes brasilefios con accidente cerebrovascular, identificaron que
los factores para la estancia hospitalaria fueron neumonia, infeccion del tracto
urinario 'y accidente cerebrovascular isquémico maligno (p<0.001,
respectivamente). De esta manera se puede mencionar que la ocurrencia de
estancia hospitalaria prolongada es multifactorial, ya que dependera de diferentes
aspectos, sea poblacional, geografico, etc. Por ello se requiere mayor evidencia

relacionada con el tema, especificamente en el entorno nacional como local.

En relaciébn a la edad y sexo, el presente estudio encontré que el grupo con
hiponatremia presento un promedio 69.8 = 17.1 DS (p: 0.694); en cuanto al sexo
los pacientes que experimentaron EHP eran hombres (45.0%), y tenian niveles
bajos de sodio, tanto moderados (11.4%) como severos (6%). Por otro lado, la
mayoria de los pacientes que no estuvieron EHP eran mujeres (60.9%), y tenian
antecedentes de diabetes (43.5%) y niveles altos de colesterol (29.0%). Hallazgos
similares encontramos en el trabajo de Karunandham et al.(39), donde el 86.64%
de los participantes en su estudio eran hombres, mientras que el 13.36% eran
mujeres; con promedio de edad en este grupo fue de 57.5 afos, con una franja de
edades comprendida entre los 40 y los 78 afos. La investigacion de Mahesar et
al.(44) Indica que la mayoria son hombres, particularmente en el rango de edad
comprendido entre 56 y 75 afios. Las mujeres eran menos numerosas en el mismo

grupo de edad y en grupos de edad mas jovenes en comparacion a los hombres.

En relacién al puntaje promedio de la Escala de Coma de Glasgow encontrado
tanto en pacientes con EHP como en aquellos sin EHP fue de 12.6 £ 2.2y 12.3 £
2.4 (DS), respectivamente. Muy por el contrario, la investigacion de Mujtaba et al.
(45) concluy6 que el nivel de sodio sérico y la ECG estaban correlacionados de
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manera proporcional en los pacientes con ECV isquémico, encontrandose puntajes

menores de 6 en aquellos con hiponatremia moderada y severa.

En el presente estudio observamos que el 75.8% padecian HTA, mientras que el
32.2% presentaban DM tipo 2, con un promedio de glucemia de 143.6 mg/dl.
Ademas, se identificd hipercolesterolemia en el 20.1% e hipertrigliceridemia en el
17.4% de los pacientes con hiponatremia. Hallazgos similares tubo Gowda et
al.(24)(41) noto que en su investigacion que la HTA fue la comorbilidad
predominante con un 66%, seguida por diabetes mellitus tipo 2 con un 48%. La
glucemia promedio al momento del ingreso fue de 187 mg/dl; y la dislipidemia se
registré6 en un 46% de los casos. Estos resultados subrayan la prevalencia de
condiciones médicas comoérbidas en pacientes con estancias prolongadas en el

hospital, asi como la asociacién con factores de riesgo como la hiponatremia.

El 83.9% de los pacientes que experimentaron una EHP fueron diagnosticados con
ECV isquémico; el 12.8% de ellos presentaron hemorragia subaracnoidea (HSA), y
el 3.4% sufrieron un evento cerebrovascular hemorragico. En comparacién con
estos datos, Ranasinghe et al.(35)hallo que, de 246 pacientes con ECV, el 79.7%
presenté una ECV isquémico, mientras que el 20.3% experimenté una ECV
hemorragico. El estudio realizado por Ehtesham et al.(24) sefiala que el ECV
isquémico fue mas comun en el grupo de pacientes con hiponatremia,
representando un 67.7% de los casos, mientras que el ECV hemorragico se
presentdé con menor frecuencia, abarcando solo un 32.2%. Este hallazgo sugiere
una posible asociacién entre la hiponatremia y la ocurrencia de ECV isquémico.
Muchos de los estudios actuales abordan en conjunto la asociacion entre ECV
isquémicos, hemorragicos, pero no incluyen la HSA. Sin embargo, Ridwan et
al.(44)(33) pudo determinar que los pacientes con HSA presentaban hiponatremia

en un 32.7% con mayor frecuencia en el primer dia de ingreso.

En relacién con la severidad de la hiponatremia, se observé que un 40.3% de los
casos con EHP presentaron un grado leve de hiponatremia, mientras que el 11.4%
mostraban un grado moderado y el 6.0% tenian un grado severo. Por otro lado, el
42.3% de los pacientes tenian niveles normales de sodio. El trabajo de Mahesar et

al. (44) revel6 un orden de presentacién de severidad parecido, detectando que un
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25%, presentaban hiponatremia leve; y moderado mostraba un porcentaje del
9.8%, mientras que una minoria, el 3.8%, presentaba hiponatremia grave; sin

embargo; el 61.4% de los pacientes mostraron niveles normales de sodio.

Finalmente, se debe hacer mencién que este estudio también tuvo limitaciones,
principalmente por tratarse de un estudio retrospectivo todos los datos fueron
extraidos de las historias clinicas, por tal fueron consideradas como verificas sin
posibilidad de verificacion, adicionalmente, se requiere una correcta evaluacion de
los resultados, en caso de extrapolar la informacidén, pues hallazgos solo

demuestran la realidad local, en una poblacién en especifico.
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VIIl.  CONCLUSIONES

La hiponatremia fue un factor asociado a la estancia hospitalaria
prolongada en el paciente con Enfermedad Cerebrovascular en el
Hospital Belén de Trujillo durante el periodo 2022 al 2023.

El 78.9% de pacientes con Enfermedad Cerebrovascular con
hiponatremia tuvieron estancia hospitalaria prolongada.

El 57.8% de pacientes con Enfermedad Cerebrovascular sin
hiponatremia tuvieron estancia hospitalaria prolongada.

El 78.9% y 57.8% de pacientes con Enfermedad Cerebrovascular cony
sin  hiponatremia tuvieron estancia hospitalaria  prolongada,

respectivamente.
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IX.  SUGERENCIAS

Al identificar que la hiponatremia es un factor de riesgo para la estancia
hospitalaria, se sugiere que el personal médico pueda considerar la
evaluacion de los niveles de sodio sérico dentro de las primeras 24
horas, con la finalidad que aplicar las medidas necesarias para
estabilizar al paciente, a favor de su bienestar.

Fomentar la realizacion de estudios relacionados con la tematica
planteada, ya que evidencia al respecto en el entorno local y nacional
es escasa, lo cual permitira que se pueda conocer otras realidades
institucionales y a su vez otros factores que puedan estar interviniendo
en la estancia de los pacientes con enfermedad cerebrovascular.

Con la recopilacién de la futura evidencia, proponer actualizar y crear
normativas o protocolos institucionales donde el dosaje de sodio sérico
esté contemplado en la evaluacién de los pacientes con enfermedad
cerebrovascular, pudiendo considerarse como base para la extension a

otras entidades hospitalarias locales.
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XI. ANEXOS

ANEXO 1. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

HIPONATREMIA COMO FACTOR ASOCIADO A ESTANCIA HOSPITALARIA PROLONGADA
EN PACIENTES CON ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR EN EL HOSPITAL BELEN DE
TRUJILLO

DIAGNOSTICO DE ECV

ECV ECV Hemorragia
(A) (B) isquémico hemorragico subaracnoidea

Severidad de Hiponatremia

Estancia hospitalaria
prolongada

Estancia hospitalaria no
prolongada

Sexo

Edad

Hipertensién arterial

Escala de coma de Glasgow

Diabetes Mellitus Tipo 1 0 2

Glicemia basal

Hipercolesterolemia

Hipertrigliceridemia

Tabaquismo

Alcoholismo
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