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Sindrome de secrecion inadecuada de
hormona antidiurética

Es una causa frecuente de hiponatremia, consecuencia del incremento o falla en la supresién de la
liberacién de hormona antidiurética o arginina vasopresina debido a multiples causas, a pesar de
cursar con hiposmolaridad.

El diagnéstico de este sindrome se establece a través de los siguientes criterios:

Osmolaridad urinaria mayor de 100 mOsm por kilogramo de agua, osmolaridad plasmatica efectiva
baja y coexistencia de euvolemia [(Ellison2007>Ellison, David H, and Tomas Berl. 2007. “Clinical
Practice. The Syndrome of Inappropriate Antidiuresis.” The New England Journal of Medicine 356 (20)
(May 17): 2064-2072. doi:10.1056/NEJMcp066837.)].

Bibliografia recomendada [(Ellison2007)].

El sindrome de secrecién inadecuada de la ADH (vasopresina u hormona antidiurética) son los
sintomas derivados de una excesiva secrecién de dicha hormona por el hipotdlamo. Se abrevia como
SIADH.

La excesiva secrecién de ADH produce niveles disminuidos de sodio en la sangre (hiponatremia). La
hiponatremia es debida a la incapacidad que tiene el rifidn para eliminar agua. Como consecuencia la
orina estara excesivamente concentrada y, sin embargo, la sangre muy diluida. Esto ocasionara que
todos los iones y componentes de la sangre estén en menor concentracion en la sangre, v,
especialmente el sodio.

Etiologia

Tumores o neoplasias que nacen fuera del hipotalamo pero que son capaces de fabricar ADH.
Enfermedades pulmonares no malignas: tuberculosis, absceso de pulmdén, neumonias, asma, etc.

Algunos farmacos son capaces de estimular la produccién de esta hormona por el hipotalamo; es el
caso de la nicotina, la clorpropamida, la carbamacepina, farmacos antidepresivos y algunos farmacos
utilizados en el tratamiento del cancer.

Enfermedades neuroldgicas: sindrome de Guillain-Barré, esclerosis multiple, meningitis, etc.
Traumatismos craneoencefalicos.

Cirugia transesfenoidal

Fisiopatologia

Los mecanismos involucrados en su fisiopatologia no se conocen (Casulari et al. 2006: Moro et al.
2007).

Clinica
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Los sintomas de esta enfermedad van a depender de dos elementos: primero, de los niveles de sodio
en sangre en el momento del diagndstico y, en segundo lugar, de la rapidez con la que descienden los
niveles de sodio en sangre.

Asi en casos en los que la disminuciéon de sodio es lenta y progresiva, o en aquellos casos en los que
los niveles de sodio, aunque bajos, estan en unos niveles moderados (mas de 130 mEg/l), los
sintomas son leves o nulos.

En los casos en los que los niveles de sodio disminuyen hasta niveles de gravedad (menos de 120
mEg/l), o bien se ha desarrollado rapidamente, aparece sintomatologia neurolédgica: agitacion,
confusidn, irritabilidad, disminucién del nivel de conciencia, convulsiones y coma.

Diagnédstico

Para llegar a un diagndstico correcto se deben descartar otras causas. Asi, las situaciones de
aumento de azUcar en sangre, la insuficiencia suprarrenal y el hipotiroidismo pueden producir una
disminucién del sodio en sangre. En el SIADH la llamada osmolaridad en sangre (calculada por los
niveles de sodio, potasio y azlcar en sangre) esta disminuida, y ademas existira una orina muy
concentrada, con mucha excrecién de sodio por orina y una osmolaridad en orina aumentada (mayor
que la de la sangre). Por otro lado, en el SIADH, caracteristicamente no existe retencién de liquidos en
los pies (edemas), ni hay baja tensidn arterial, ni signos de deshidratacion.

En el 2003, Palmer propone 7 criterios estandar de diagndstico para el SIADH:
Hiponatremia

Aumento de la excrecién urinaria de sodio (> 20 mmol /L 0 80 mmol /L en 24 h)
Presién osmética de la orina o plasma >1

Presién venosa central > 12 cm de H20

Urea, creatinina y albumina dentro de los limites normales o por debajo de lo normal
Volumen especifico de glébulos rojos < 0,35

Edema de los tejidos circundantes (Palmer 2003).

Tratamiento

El tratamiento puede ir encaminado a corregir la causa que ha originado el exceso de secrecion de
ADH, si se conoce. Por ejemplo, se deberdn suprimir los farmacos que se sospechen que puedan estar
involucrados, solucionar las posibles infecciones, o extirpar el tumor. Sin embargo en ocasiones no se
conoce la causa del SIADH, o no se puede solucionar la causa. Asi, en la mayoria de los casos el
tratamiento ird dirigido a mejorar los niveles de sodio e incrementar la concentracion de la sangre (la
osmolaridad) y disminuir la de la orina.

En estos casos se indicara una restriccion de la ingesta total de liquidos a menos de 800-1000 ml al
dia. También se pueden emplear dosis bajas de furosemida (un diurético potente que se caracteriza
por eliminar mas agua que sodio por la orina y que asi consigue diluir la orina y concentrar la sangre).
Si, por otro lado, no se consigue con estas medidas, corregir el sodio pueden usarse farmacos que
actlan bien inhibiendo la secreciéon de ADH, o bien bloqueando su acciéon. Entre estos farmacos

https://neurocirugiacontemporanea.es/wiki/ Printed on 2025/06/25 06:38



2025/06/25 06:38 3/7 Sindrome de secrecién inadecuada de hormona antidiurética

destaca la demeclociclina, 150 a 300 mg por via oral tres o cuatro veces al dia, o fludrocortisona, 0’05
a 0’2 mg por via oral dos veces al dia.

En los casos agudos de instauracién rapida, con niveles muy disminuidos de sodio, y con alteraciones
neuroldgicas, se debe instaurar un tratamiento intravenoso a base de sueros ricos en sodio por vena
para elevar los niveles de sodio hasta niveles considerados como seguros (por encima de 120 mEq/l).
Sin embargo, este tratamiento debe realizarse de forma lenta y en un centro hospitalario, ya que una
correccién excesivamente rapida de los niveles de sodio puede ocasionar una grave enfermedad
denominada “mielinolisis central pontina” que puede ocasionar pérdidas neuroldgicas permanentes.
Medidas preventivas

No existen medidas que prevengan su aparicién. Tan sélo recurrir a los controles de sangre en
personas con una enfermedad aguda o con traumatismos o lesiones cerebrales.
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