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Introducción: la enfermedad por coronavirus 2019 (CO-
VID-19) ha provocado una de las mayores crisis sanitarias 
de nuestros tiempos, por lo que la estratificación pronósti-
ca al momento de la hospitalización es fundamental para 
identificar de manera temprana a los pacientes con alto 
riesgo de morbimortalidad. La disnatremia como predictor 
independiente de mortalidad en pacientes con COVID-19 
ha tomado relevancia recientemente. 
Objetivo: encontrar si existe asociación de disnatremias 
con mortalidad a 28 días y como secundarios su asocia-
ción con estancia hospitalaria, requerimiento de ventilación 
mecánica invasiva (VMI) y presencia de lesión renal aguda 
(LRA) durante la estancia hospitalaria.
Material y métodos: estudio de tipo cohorte retrospectivo, 
descriptivo y analítico. Se incluyeron de manera consecu-
tiva todos los pacientes mayores de 16 años de cualquier 
género, ingresados en un hospital de tercer nivel de marzo 
de 2020 a marzo de 2021, los cuales presentaron diagnós-
tico de COVID-19 con PCR positiva.
Resultados: el estudio incluyó un total de 722 pacientes. 
La prevalencia de disnatremia fue la siguiente: 18 pacien-
tes presentaron hipernatremia (2.49%) y 153 hiponatremia 
(21.19%). La presencia de hipernatremia una vez corregido 
el sodio para la glucosa se asoció con mayor mortalidad  
(p < 0.05, RM 3.446; IC 95%, 1.776-6.688), un aumento 
de la probabilidad de presentar LRA (p < 0.05, RM 2.985;  
IC 95%, 1.718-5.184) y mayor requerimiento de VMI  
(p < 0.05, RM 1.945; IC 95%, 1.701-5.098).
Conclusiones: la hipernatremia se asoció a una mayor 
mortalidad, mayor riesgo de presentar LRA y requerimiento 
de VMI durante la hospitalización.

Resumen Abstract
Background: Coronavirus disease 2019 (COVID-19) has 
provoked one of the greatest health crises of our time, which 
is why risk stratification at the time of hospitalization is es-
sential to identify in good time patients with high morbidity 
and mortality risk. Dysnatremia as an independent predictor 
of mortality in patients with COVID-19 has recently become 
relevant.
Objective: To find out if there is an association of dysnatre-
mia with 28-day mortality, and as secondary objectives, its 
association with hospital stay, invasive mechanical ventila-
tion (IMV) requirement and presence of acute kidney injury 
(AKI) during hospital stay.
Material and methods: Retrospective, descriptive and 
analytical cohort study. All consecutive patients of 16 years 
or older of any gender, admitted to a third level hospital from 
March 1, 2020 to March 2021, who have a diagnosis of CO-
VID-19 with positive PCR were included.
Results: The study included a total of 722 patients. The pre-
valence of dysnatremia was as follows: 18 patients presen-
ted hypernatremia (2.49%) and 153 hyponatremia (21.19%). 
The presence of hypernatremia once sodium was corrected 
for glucose was associated with higher mortality (p < 0.05, 
OR 3.446; 95% CI 1.776-6.688), an increased probability of 
presenting AKI (p <0.05, OR 2.985; 95% CI 1.718-5.184) 
and a greater requirement for IMV (p < 0.05, OR 1.945; 95% 
CI 1.701-5.098).
Conclusions: Hypernatremia was associated with higher 
mortality, higher risk of presenting AKI and the requirement 
for IMV during hospitalization.
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Introducción 

La enfermedad por coronavirus de 2019 (COVID-19), 
ocasionada por el coronavirus 2 causante del síndrome res-
piratorio agudo severo (SARS-CoV-2) representa la mayor 
crisis sanitaria de nuestros tiempos.1 Los primeros casos, 
reportados como una neumonía de origen desconocido, 
iniciaron el diciembre del 2019 en la provincia de Wuhan, 
China. El 7 de enero de 2020 el Centro Chino para el Con-
trol y la Prevención de Enfermedades (CCDC) identificó el 
agente causante de la neumonía, hasta ese momento des-
conocido.2

 Al 23 de enero de 2022, a poco más de dos años del 
inicio de la pandemia, la Organización Mundial de la Salud 
(OMS) reportó un total de 346,741,628 casos acumulados 
de COVID-19 y 5,584,374 de muertes en el mundo a causa 
de esta enfermedad.3 De manera paralela, en la primera 
mitad del 2021 la COVID-19 era la primera causa de muerte 
en México.4 

En la mayoría de los casos la presentación clínica es 
leve, pero un número considerable de pacientes presentan 
complicaciones respiratorias severas, como falla respirato-
ria aguda, necesidad de aporte de oxígeno a altos flujos, así 
como ventilación mecánica invasiva.5 De la misma manera, 
una complicación frecuente en estos pacientes es la pre-
sencia de lesión renal aguda, que se manifiesta en un tercio 
de todos los pacientes hospitalizados.6 

La estratificación pronóstica al momento de la hospitali-
zacion es fundamental para identificar de manera temprana 
a los pacientes con alto riesgo tanto de morbilidad como de 
mortalidad.7

Inicialmente se evaluaron diferentes marcadores pro-
nósticos de esta enfermedad, como es el caso de la rela-
ción plaquetas/linfocitos,8 la razón neutrófilos/linfocitos y 
linfocitos/proteína C reactiva,9 anormalidades en los análi-
sis de coagulación,10 así como alteración en los niveles de 
troponinas, ferritina, pruebas de funcionamiento hepático, 
entre otros, con resultados variables.11

Las alteraciones hidroelectrolíticas son comunes en 
pacientes con COVID-19 y se ha estudiado la asociación de 
disnatremias con mortalidad, presencia de sepsis, estancia 
hospitalaria y requerimiento de ventilación mecánica inva-
siva.12,13,14 Los resultados han variado una vez corregido el 
sodio para la glucosa.7,15

Por lo anterior, no es conocido si la asociacion de dis-
natremia con mortalidad es una relacion causal o no, ni el 
impacto real de corregir el sodio sérico para la glucosa. 

Material y métodos

Estudio de tipo cohorte retrospectivo y analítico, el cual 
se llevó a cabo en la Unidad Médica de Alta Especialidad 
Hospital de Especialidades No. 1 del Bajío, León, Guana-
juato, México. El estudio fue aprobado con número de regis-
tro R-2021-1001-134 por el Comité de Ética de este hospital, 
perteneciente al Instituto Mexicano del Seguro Social.

El estudio incluyó de manera consecutiva a todos los 
pacientes mayores de 16 años de cualquier género, ingre-
sados de marzo del 2020 a marzo de 2021, los cuales pre-
sentaron diagnóstico positivo de COVID-19 con base en 
PCR con transcriptasa inversa (RT-PCR) para el ARN de 
SARS-CoV-2.

Se planteó como objetivo principal encontrar si existe 
asociación de disnatremias con mortalidad a 28 días, y 
como objetivos secundarios su asociación con estancia 
hospitalaria, el requerimiento de ventilación mecánica inva-
siva (VMI) y la lesión renal aguda (LRA) durante su estancia 
hospitalaria. 

Recopilación de datos

Los datos registrados se obtuvieron del expediente 
electrónico (historias clínicas, nota de ingreso, notas de 
evolución, registros de estudios de laboratorio y nota de 
egreso). Se recopiló edad, sexo, fecha de ingreso, comor-
bilidades (diabetes mellitus, enfermedad renal crónica, 
hipertensión arterial sistémica y enfermedad pulmonar obs-
tructiva crónica), resultados bioquímicos (sodio, glucosa); 
se tomó el primer análisis en las primeras 24-48 horas del 
ingreso que contara con las dos determinaciones.

Se clasificó a los pacientes en tres grupos: hiperna-
tremia (sodio sérico > 145 mmol/L), hiponatremia (sodio 
sérico < 135 mmol/L) y normonatremia (sodio sérico 135-
145 mmol/L).16 Para este estudio disnatremia engloba cual-
quier trastorno del sodio (sodio sérico < 135 o > 145 mmol/L, 
hiponatremia e hipernatremia, respectivamente).7 

Los resultados se tomaron como estatus al día 28 (alta, 
hospitalización o muerte), así como complicaciones (nece-
sidad de VMI, presentación de LRA) y días de estancia 
hospitalaria. Para este estudio VMI hace referencia a la apli-
cación de una ventilación con presión positiva mediante un 
tubo endotraqueal desde la boca hasta la tráquea.17 

Se consideró al paciente sobreviviente en caso de 
egreso a casa o al llegar al día 28 de estancia hospitalaria. 
Para los días de estancia hospitalaria se consideró el día de 
ingreso como el día 0. La concentración de sodio sérico se 
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corrigió por hiperglucemia con base en la fórmula de Katz 
y Hillier (sodio corregido = sodio medido + 0.024 x glucosa 
sérica − 100).18 La lesión renal aguda se diagnosticó y cla-
sificó según las definiciones de KDIGO19 y se excluyeron en 
el subanálisis los pacientes con enfermedad renal crónica 
en terapia de sustitución renal.

Análisis estadístico 

Las variables cuantitativas se expresaron como media 
y desviación estándar en caso de distribución normal o 
medianas y rango intercuartíl (percentil 25-75) con inter-
valo de confianza del 95% (IC 95%) en caso de distribu-
ción diferente de lo normal y las variables cualitativas como 
porcentajes. Para la evaluación de la distribución se realizó 
la prueba estadística Kolmogorov-Smirnof. En el caso de 
las variables cualitativas se analizaron con chi cuadrada de 
Pearson. También se reportó razón de momios (RM) con 
un IC 95%. Para la comparación de variables cuantitativas, 
se utilizó t de Student en caso de distribución normal y U de 
Mann-Whitney en caso de una distribución diferente de lo 
normal. Se obtuvieron curvas de sobrevivencia de Kaplan-
Meier para hiponatremia, normonatremia e hipernatremia, y 
posteriormente se hizo la prueba de log-rank cuyo resultado 
se reportó como una p. El análisis estadístico descriptivo 
se llevó a cabo en el programa estadístico de IBM SPSS 
Statics, versión 25.0, y Microsoft Excel 2016. Se tomó como 
criterio de significación estadística una p < 0.05.

Resultados

Características 

El estudio incluyó un total de 722 pacientes, 448 hom-
bres (62%) y 274 mujeres (38%), con una mediana de edad 
de 56.9 años (55.84-58.08). La frecuencia de comorbilida-

Cuadro I Características de los grupos

Aspecto Sobrevivientes (n = 467) No sobrevivientes (n = 255)
p

Media ± DE Media ± DE

Edad 56.9 ± 14.46 62.8 ± 15.12  < 0.05

n % n %

Género (masculino)  280  60  168  65.9  0.117

DM  150 32.1  103 40.4 < 0.05

HAS  207 44.3  149 58.4 < 0.05

EPOC  27 11.8  30 5.8 < 0.05

ERC  3 0.6  1 0.4 0.66

DE: desviación estándar; DM: diabetes mellitus; HAS: hipertensión arterial sistémica; EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crónica; 
ERC: enfermedad renal crónica

des se presentó como hipertensión arterial sistémica en 
207 pacientes (49.3%), diabetes mellitus en 150 pacien-
tes (35%), enfermedad pulmonar obstructiva crónica en  
27 pacientes (7.9%) y enfermedad renal crónica únicamente 
en tres pacientes (< 1%) (cuadro I).

La prevalencia de disnatremia fue la siguiente: 18 pacien-
tes presentaron hipernatremia (2.49%) y 153 hiponatremia 
(21.19%); una vez corregido el sodio para la glucosa con 
la fórmula de Katz y Hillier se presentó hiponatremia en  
111 pacientes (15.37%) e hipernatremia en 58 (8.03%). El 
resto de las características se puede observar en el cuadro II. 

Sodio y mortalidad

El sodio sérico en el momento de la presentación no difi-
rió entre los sobrevivientes 137.2 mEq/L (136.8-137.6) y los 
no sobrevivientes 137.7 mEq/L (139.4-140.94), p = 0.46.

Para la estratificación de los niveles de sodio, la tasa de 
sobrevivencia a 28 días para pacientes con normonatremia, 
hiponatremia e hipernatremia fue de 65.5, 65.4 y 33.3%, res-
pectivamente. La presencia de hipernatremia se asoció con 
mayor mortalidad y se presentó en un 66.6% de los pacien-
tes, con un riesgo 3.8 veces mayor, y fue estadísticamente 
significativo (p <0.05, RM 3.8; IC 95%, 1.404-10.284) en 
comparación con la normonatremia, que tiene una mor-
talidad del 34.5%. Los pacientes expuestos a hiponatre-
mia tuvieron una tasa de mortalidad del 34.6%, la cual no 
fue estadísticamente significativa (p = 0.971, RM 1.007;  
IC 95%, 0.691-1.467) comparada con los pacientes con nor-
monatremia. 

Los anteriores resultados indican una mayor tasa de mor-
talidad a 28 días en pacientes con hipernatremia. Se realizó 
igualmente una curva de sobrevivencia de Kaplan-Meier a 
partir de todo el periodo de seguimiento y se evidenció una 
mayor mortalidad en los pacientes con hipernatremia com-
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Cuadro II Análisis univariado de los trastornos del sodio al ingreso

Aspecto
Sobrevivientes

(n = 467)
No sobrevivientes

(n = 255) p
Mediana RI Mediana RI

Glucosa  162.4 152.2-172.6  200.7 185.9-215.5  < 0.05

Na (mEq/L) 137.2 136.8-137.6 137.7 139.4-140.94 0.46

n % n %

Hiponatremia 100  21.4 53  20.8

Normonatremia 361 77.3 190 74.5

Hipernatremia 6 1.3 12 4.7 < 0.5

Mediana RI Mediana RI

Na corregido (mEq/L) 138.7 138.3-139.1 140.1 137-138.4 < 0.05

n % n %

Hiponatremia 77 16.5 34 13.3

Normonatremia 367 78.6 186 72.9

Hipernatremia 23 4.9 35 13.7 < 0.5

RI: rango intercuartílico; Na: sodio

parados con normonatremia e hiponatremia, con una dife-
rencia estadística significativa (p < 0.5) (figura 1).

Una vez corregido el sodio para la glucosa con la fórmula 
de Katz y Hillier, para la estratificación de los niveles del 
sodio la tasa de sobrevivencia a 28 días para pacientes con 
normonatremia, hiponatremia e hipernatremia fue de 69.4, 
66.4 y 39.7%, respectivamente. Se presentó nuevamente 

Figura 1 Sobrevivencia con respecto a los valores de sodio al ingreso

Curva de Kaplan-Meier que muestra la probabilidad de muerte según el nivel de sodio sérico corregido para la glucosa en las primeras  
24-48 horas de ingreso. Los pacientes con hipernatremia presentan un riesgo de muerte mayor en comparación con los pacientes normo-
natrémicos o con hiponatremia, p < 0.035

una mayor tasa de mortalidad a 28 días en los pacientes 
con hipernatremia con un 60.3%, con un riesgo 3.4 veces 
mayor, la cual fue estadísticamente significativa (p < 0.05, 
RM 3.446; IC 95%, 1.776-6.688). Se observó una tenden-
cia a mayor sobrevivencia en pacientes con hiponatremia 
comparados con aquellos con normonatremia, la cual no 
fue estadísticamente significativa (p = 0.539, RM 0.871;  
IC 95%, 0.561-1.353).
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De igual manera se realizó una curva de sobreviven-
cia de Kaplan-Meier tomando en cuenta todo el periodo 
de seguimiento y persistió una mayor mortalidad en los 
pacientes con hipernatremia comparados con aquellos con 
normonatremia e hiponatremia, con diferencia estadística 
significativa (p < 0.5) (figura 2).

Asociación entre disnatremias y LRA

De los pacientes con hiponatremia e hipernatremia al 
ingreso, el 35 y el 55.5%, respectivamente presentaron LRA 
durante la hospitalización, comparados con el 33% de aque-
llos con normonatremia. Por lo anterior, la hipernatremia al 
ingreso está relacionada con un aumento de 2.5 veces la 
probabilidad de presentar LRA (p < 0.05, RM 2.534; IC 95% 
0.984-6.53). La hiponatremia mostró una diferencia no esta-
dísticamente significativa, pero con una tendencia a aumen-
tar el riesgo de presentar LRA (p 0.499, RM 1.138; IC 95% 
0.782-1.655).

Una vez corregido el sodio para la glucosa con la fórmula 
de Katz y Hillier, el 31.5% de los pacientes con hiponatre-
mia y el 56.6% de aquellos con hipernatremia presentaron 
LRA durante la hospitalización, comparados con un 32% de 
los pacientes con normonatremia, por lo que los pacientes 
con hipernatremia al ingreso tienen un riesgo casi tres veces 
mayor de presentar LRA (p < 0.05, RM 2.985; IC 95% 1.718-
5.184), sin mayor riesgo en pacientes con hiponatremia  
(p = 0.97, RM 0.97; IC 95% 0.626-1.504). 

Figura 2 Sobrevivencia con respecto a los valores de sodio corregido

Curva de Kaplan-Meier que muestra la probabilidad de muerte según el nivel de sodio sérico corregido para la glucosa en las primeras  
24-48 horas de ingreso. Los pacientes con hipernatremia presentan un riesgo de muerte mayor en comparación con los pacientes normo-
natrémicos o con hiponatremia, p < 0.004

Asociación entre disnatremias y requeri-
miento de VMI

Con respecto al requerimiento de ventilación mecánica 
durante la hospitalización el 32.6 y el 38.8% de los pacien-
tes con hiponatremia e hipernatremia, respectivamente, 
recibieron ventilación mecánica invasiva, en comparación 
con el 30.3% de aquellos con normonatremia. Por lo tanto, 
se observa una tendencia a requerir más VMI en aquellos 
pacientes con hiponatremia (p = 0.574, RM 1.116; IC 95% 
0.761-1.63) e hipernatremia (p = 0.437, RM 1.463; IC 95% 
0.558-3.844), comparados con aquellos con normonatre-
mia, sin que hubiera diferencia estadísticamente significativa. 

Los hallazgos anteriores sí se modificaron una vez corre-
gido el sodio para la glucosa con la fórmula de Katz y Hillier, 
con una tendencia a menor requerimiento de VMI durante 
la hospitalización en pacientes con hiponatremia, no esta-
dísticamente significativa (p = 0.477, RM 0.846; IC 95% 
0.534-1.342); por el contrario, en aquellos pacientes con 
hipernatremia se observó un riesgo casi dos veces mayor 
de requerir VMI; lo anterior estadísticamente significativo  
(p < 0.05, RM 1.945; IC 95% 1.701-5.098).

Días de estancia hospitalaria 

La hiponatremia se asoció con 1.26 días más de estancia 
hospitalaria comparada con los pacientes con normonatre-
mia: 10.78 días frente a 9.52 días; lo anterior estadística-



553Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2022;60(5):548-55

Núñez-Martínez FJ et al. Disnatremias como predictor de morbimortalidad en COVID-19

http://revistamedica.imss.gob.mx/

mente significativo (p < 0.05). Esta asociación no estuvo 
presente en pacientes con hipernatremia con un promedio 
de 9.33 días de estancia (p = 0.761).

Una vez corregido el sodio para la glucosa se encontró 
una tendencia a una mayor estancia hospitalaria en pacien-
tes con hiponatremia e hipernatremia, con una media de 
11.75 días y 10.53 días, 2.44 días y 1.22 días más de estan-
cia hospitalaria, respectivamente, comparados con aquellos 
pacientes con normonatremia que presentaron una media 
de 9.31 días; lo anterior no estadísticamente significativo  
(p = 0.064 y 0.433, respectivamente).

Discusión

El periodo de incubación de COVID-19 generalmente es 
dentro de los primeros 14 días posteriores a la exposición 
y se presenta en la mayoría de los casos al cuarto o quinto 
día después de la exposición.20,21 En la variante ómicron 
(B.1.1.159) el periodo de incubación parece ser un poco 
más corto.22

Los síntomas más frecuentes al inicio de la enferme-
dad son la fiebre, fatiga, tos seca, mialgia y disnea.23 Los 
síntomas leves de infección de las vías respiratorias supe-
riores, como congestión nasal y estornudos, parecen ser 
más frecuentes con la variante ómicron.24 Últimamente, los 
trastornos del sodio y su asociación con la COVID-19 han 
comenzado a llamar más la atención. 

Las alteraciones hidroelectrolíticas son frecuentes en el 
entorno hospitalario y en la mayoría de los casos son iatro-
génicas, secundarias al uso de soluciones,25,26 con lo que 
se reduce el riesgo de estas determinaciones erróneas al 
considerar la primera determinación de estas en nuestros 
pacientes.

Uno de los primeros reportes de esta alteración 
hidroelectrolítica reportó una prevalencia del 50% en 
pacientes críticamente enfermos que requirieron ventila-
ción mecánica.27 Estudios posteriores encontraron una 
prevalencia mucho menor y reportaron hiponatremia en un 
12.3-28.1% e hipernatremia en un 2.9-5.3% de los pacien-
tes con COVID-19.12,13,14

Estos resultados son consistentes con los nuestros, en 
los que observamos que la presencia de hipernatremia e 
hiponatremia fue del 2.49 y 21.19%, respectivamente; una 
vez corregido el sodio para la glucosa con la fórmula de 
Katz y Hillier, se presentó hiponatremia en el 15.37% e 
hipernatremia en el 8.03% de los pacientes. Tanto la hiper-
natremia como la hiponatremia fueron factores de riesgo de 
mal pronóstico.

Con respecto a la mortalidad, encontramos que la hiper-
natremia se asoció con mayor mortalidad con un riesgo  
3.8 veces mayor, asociación que se mantuvo una vez corre-
gido el sodio para la glucosa. Estos hallazgos son consis-
tentes con estudios previos entre cuyos hallazgos está esta 
asociación de hipernatremia con mayor mortalidad hospi-
talaria.7,12,14,15 No encontramos una asociación de hipona-
tremia con mayor mortalidad, lo cual difiere con estudios 
anteriores entre cuyos hallazgos la hiponatremia era factor 
independiente de mayor mortalidad;12,13,14,15 sin embargo, 
en aquellos en los que se hizo el análisis con sodio corre-
gido para la glucosa, esta asociación no se presentó una 
vez que se hacía la corrección.7,15 Este caso nos hace sos-
pechar que la hiperglucemia puede ser un factor de riesgo 
independiente para mayor mortalidad y esta misma puede 
ser más importante que la hiponatremia en el contexto de 
pacientes con COVID-19, aunque no se sabe si esto se 
debe a un efecto directo de la glucosa o no.15

Se ha encontrado que la LRA es una complicación común 
en pacientes hospitalizados por la COVID-19,28 independien-
temente de las condiciones premórbidas de los pacientes, 
lo cual sugiere un efecto directo del virus con el riñón29 que 
complica aproximadamente a un tercio de todos los pacientes 
hospitalizados por COVID-19. Este efecto es más frecuente 
en los pacientes críticamente enfermos, que requieren con 
mayor necesidad terapia de sustitución renal en comparación 
con aquellos que no están críticamente enfermos.6

A partir de este antecedente, se tomó como un objetivo 
secundario ver si los trastornos del sodio se asociaban o 
no a una mayor presentación de LRA. Un estudio chino 
encontró que la LRA fue común tanto en los pacientes con 
hiponatremia como en aquellos con hipernatremia, además 
de que había una mayor gravedad de la enfermedad. En 
este estudio los pacientes de COVID-19 con hiponatremia 
eran mayores y con más comorbilidades. Esto podría estar 
asociado con la disminución de las reservas renales y la 
disminución de la capacidad renal para regular los electroli-
tos en estos pacientes.30 A diferencia de lo anterior, en otro 
estudio se menciona que no encontraron que los valores de 
sodio se asociaran con un riesgo incrementado de LRA.7

Se encontró que la hipernatremia al ingreso está rela-
cionada con un aumento de 2.5 veces la probabilidad de 
presentar LRA, asociación que persiste una vez corregido 
el sodio para la glucosa, presentando un riesgo casi 3 veces 
mayor de presentar LRA. Esta asociación no está presente 
en pacientes con hiponatremia. No se ha establecido si la 
lesión renal aguda es un factor etiológico del desequilibrio 
de sodio sérico en pacientes con COVID-19.

También se ha estudiado si las alteraciones del sodio 
se asocian a mayor requerimiento de VMI o a una mayor 
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estancia hospitalaria y se han encontrado diversos resul-
tados.

Algunos autores encontraron que las modificaciones de 
los valores del sodio, así como las disnatremias se asociaban 
a una estancia hospitalaria más prolongada,14,15 así como a 
mayor requerimiento de ventilación mecánica invasiva.14 

Algunos otros encontraron que solo la hiponatremia se 
asocia a mayor requerimiento de apoyo ventilatorio, tanto 
invasivo7 como no invasivo.13

En otro estudio se encontró solo asociación a mayor 
estancia hospitalaria en aquellos con hipernatremia,31 aun-
que también hay autores que no encontraron esta asocia-
ción.7 Nosotros encontramos que la hiponatremia se asocia 
a una mayor estancia hospitalaria si estos pacientes se 
comparan con aquellos que tienen normonatremia, asocia-
ción que no se mantuvo una vez corregido el sodio para 
la glucosa. Cabe destacar que de los estudios antes men-
cionados solo uno corrigió el sodio para la glucosa,15 por 
lo que también en este caso podríamos sospechar que la 
hiperglucemia puede ser un factor de riesgo independiente 
para una mayor estancia hospitalaria en estos pacientes. 

A diferencia de lo mencionado anteriormente no encon-
tramos que las disnatremias al ingreso se asociaran a mayor 
un requerimiento de VMI, salvo en el caso de hipernatremia 
una vez corregido el sodio para la glucosa. Cabe mencionar 
que en ninguno de los casos previos, ni en nuestro estudio, 
el objetivo principal fue encontrar la asociación de disnatre-
mias con mayor requerimiento de VMI, por lo que se nece-
sitan más estudios y con mejor metodología para dilucidar 
si esta asociación se presenta o no. 

Limitaciones del estudio 

Las limitaciones de este estudio son diversas. La primera 
es la metodología, ya que fue un estudio retrospectivo en el 
que la mayoría de la información se obtuvo del expediente 
clínico, durante una etapa de la pandemia difícil en nuestro 

país, lo que pudiera ocasionar sesgos o falta de información 
en los expedientes clínicos. 

Por el colapso de los servicios médicos, en ese momento 
a algunos pacientes no se les solicitaron estudios de labo-
ratorio a su ingreso, sino que se realizaron una vez que 
estaban en piso, ya iniciada la terapéutica con esteroides, 
soluciones y otros medicamentos, lo cual pudo haber modi-
ficado los valores de sodio y glucosa. En cuanto a la forma 
de clasificar la LRA, solo se tomó con respecto a la variación 
en los niveles de creatinina y sin tomar índice urinario, por 
lo que la presentación de esta podría estar subestimada. 

Conclusiones

Las disnatremias son trastornos frecuentes al ingreso en 
los pacientes hospitalizados con COVID-19 y la hiponatre-
mia es la más prevalente. Ambos trastornos se asociaron 
con mal pronóstico.

La hipernatremia se asoció a mayor mortalidad, mayor 
riesgo de presentar LRA y requerimiento de VMI durante la 
hospitalización.

Ambos trastornos del sodio presentaron una tendencia a 
mayor estancia hospitalaria. 

La hiperglucemia puede ser un factor independiente para 
una mayor mortalidad, así como para una estancia hospita-
laria más prolongada. 

Es necesario realizar más estudios prospectivos, con una 
metodología más estricta, con mayor número de pacientes 
y en diferentes centros de atención hospitalaria.

Declaración de conflicto de interés: los autores han completado y 
enviado la forma traducida al español de la declaración de conflic-
tos potenciales de interés del Comité Internacional de Editores de 
Revistas Médicas, y no fue reportado alguno que tuviera relación 
con este artículo.
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