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RESUMEN

Introduccion: Este estudio es una revision bibliografica sis-
tematica a proposito del caso de una paciente octogenaria
encontrada inconsciente en su domicilio donde se descri-
ben las intervenciones enfermeras realizadas. La etiologia
del proceso que estudiamos tras seguimiento clinico poste-
rior se atribuyé a un proceso de hiponatremia grave.

Objetivo: El objetivo principal es resumir la evidencia cien-
tifica actualizada relacionada con el proceso de hiponatre-
mia y los signos y sintomas de este proceso para aplicar las
intervenciones de enfermeria en el medio extrahospitalario.

Metodologia: Se ha realizado una busqueda bibliografica
en las principales bases de datos combinando términos de
busqueda MESH de articulos cientificos publicados en la ul-
tima década, guias de practica clinica, protocolos, manuales
y demas literatura cientifica.

Resultados: En la bibliografia seleccionada no encontra-
mos articulos enfocados a intervenciones enfermeras espe-
cificas a realizar en el medio extrahospitalario.

Las intervenciones realizadas en el caso presentado estan
incluidas en el tratamiento de la hiponatremia desde el pri-
mer contacto con la paciente hasta su alta domiciliaria.

Conclusiones: En pacientes inconscientes en el medio ex-
trahospitalario la valoracién enfermera es complicada rea-
lizar si no hay contacto con el cuidador principal o familiar
proximo.

El acceso a la historia clinica electrénica (HCE) de los pa-
cientes en domicilio es importante, si bien, la situacion de

emergencia dificulta su consulta en el caso de actuacio-
nes emergentes.

La intervencién precoz sobre los signos y sintomas valo-
rados es decisiva para la recuperacién y prevenciéon de
complicaciones, aspectos muy relacionados con la mor-
bi-mortalidad de este proceso.

La monitorizacién en el medio extrahospitalario es funda-
mental: FR, FC, SatO,%, PANI, diuresis, control de la fluido-
terapia, capnografia, patrén respiratorio y electrocardio-
grafia de 12 derivaciones con tira de ritmo.

La utilizacion de escalas para valorar el estado de cons-
ciencia como la escala AVDN, ECG, etc. y la reactividad
pupilar es util.

Conocer las complicaciones derivadas de un decubito
prolongado, mayor de 2 horas como son: la deshidrata-
cién, ulceras por decubito, rabdomiélisis, hipotermia y
neumonia.

Transferir al paciente con un método estandarizado es
necesario para dar continuidad a las intervenciones en-
fermeras desde la primera atencion hasta su alta domi-
ciliaria.

Palabras clave: Intervencién enfermera, hiponatremia,
paciente critico, homeostasis, capnografia, colonoscopia,
enfermeria extrahospitalaria, ACV isquémico y ACV he-
morragico.

ABSTRACT

Introduction: This study is a systematic literature review
about a case of an unconscious octogenarian patient at
home where the nursing interventions performed are des-
cribed. The etiology of the process that we studied after
subsequent clinical follow-up was attributed to a process of
severe hyponatremia.

Objective: The main objective of this paper is to summarize
the updated scientific evidence related to the hyponatremia
process and the signs and symptoms of this process to apply
nursing interventions in the out-of-hospital environment.

Methodology: To carry out this study, a bibliographic
search was carried out in the main databases, combining
MESH search terms of scientific articles published in the last
decade, clinical practice guidelines, protocols, manuals and
interventions, and scientific literature.

Results: In the selected bibliography we did not find articles
aimed at specific nursing interventions.

The interventions performed in the case are included in the
treatment of hyponatremia from the first contact with the
patient until being discharged.

Conclusions: In unconscious patients in the out-of-hospital
environment, the nursing assessment is incomplete. Access
to the clinical history of patients at home is important, al-
though the emergency makes it difficult to consult.
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Early intervention on assessed signs and symptoms is decisive
for the recovery and prevention of complications, aspects clo-
sely related to the morbidity and mortality of this pathology.

Monitoring in the out-of-hospital setting in the patient des-
cribed is based on the following parameters: RF, HR, Sat0,%,
NIBP, diuresis, fluid therapy control, capnography in a non-in-
tubated patient allows monitoring of the respiratory pattern,
neurological assessment scales (AVDN, ECG, pupillary reactivi-
ty) and 12-lead electrocardiogram with rhythm strip.

Knowing the complications of a prolonged decubitus, greater
than 2 hours, such as: dehydration, decubitus ulcers, rhabdo-
myolysis, hypothermia and pneumonia.

It is important to give continuity to nursing interventions from
the first care until hospital discharge.

Keywords: Nursing intervention, hyponatremia, critical pa-
tient, homeostasis, capnography, colonoscopy, outpatient
nursing, ischemic stroke and hemorrhagic stroke.

1. INTRODUCCION
1.1. Presentacion

Se recibe aviso de prioridad 1 en la Unidad de Soporte Vi-
tal Avanzado (USVA) a las 9:05 AM: -paciente inconsciente-.
La persona que solicité ayuda, hijo de la paciente, se ha
encontrado a su madre en el suelo, la Ultima vez que tuvo
contacto con ella fue telefénico y hace mas de 12 horas, en-
contrandose bien en ese momento.

A la llegada al domicilio, la paciente se encuentra en el sue-
lo (decubito lateral izquierdo a los pies de la cama) se des-
conoce el tiempo del decubito. Presenta restos de vomito
en cavidad oral (precisando aspiracion previa a la moviliza-
Cién), respiracion presente con estridor que hace sospechar
de broncoaspiracion, pulso radial presente, palidez y frial-
dad de piel y mucosas y relajacion de esfinteres.

Tras esta valoracién primaria, se procede a movilizar a la pa-
ciente y posicionarla en decubito supino (DCS) objetivando
las siguientes cifras de constantes vitales:

Foto 1. Paciente inconsciente portadora de sonda nasal cap-
nografia.
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« Escala de valoracién neurolégica AVDN: No responde a
6rdenes verbales, pero conserva tono muscular.

+ Escala de Coma de Glasgow (ECG): 6/15 (Ocular:1/4, Res-
puesta verbal 1/5y respuesta Motora 4/6)

- Pupilas reactivas, medias e isocéricas.

« Pulsioximetria: Frecuencia Cardiaca (FC) de 107 latidos
por minuto (Ipm) y Saturaciéon de oxigeno de 92% con
una FiO, ambiental del 21%

« Presion arterial no invasiva (PANI) de 150/96 mmHg
» Temperatura cutdnea: 35,1 °C

+ Glucemia capilar’* 113 mg/dL

Se procede a control y manejo de la via aérea con instau-
racion de oxigenoterapia a un flujo de 2 Ipm a través de
sonda nasal con medicién de capnografia® (Foto 1).

Colocacion de una via venosa periférica (vvp) realizando
extracciéon sanguinea para analitica (Foto 2) con un an-
giocatéter 18G (en prevision de realizacién de TAC cerebral
que precise administracion de contraste) y perfusion de so-
lucién salina isoténica tipo cristaloide al 0.9% CINa para
mantenimiento de la vvp.

022 09:49

Foto 2. Hemograma, coagulacion y bioquimica.

Monitorizacion de constantes vitales: FR, FC. TA, SatO,,
EtCO,, T8, glucemia y ECG. (Foto 3)

Foto 3. Monitorizacion.



Se realiza una anamnesis dirigida con interrogatorio clinico
al hijo de la paciente, el cual nos reitera que en el dia de ayer
su madre es encontraba bien. Una vez en el hospital apa-
rece en la HCE cita para realizacion de una colonoscopia.
-Ante dicha informacién se podria haber incluido en nuestro
diagnéstico diferencial la hiponatremia derivada de la ingesta
de solucién preparatoria para colonoscopia*-.

La hiponatremia es una alteracién electrolitica que se define
como el descenso de la concentracién plasmatica de sodio
por debajo de 135 mEq/I°, acompafiado de una disminu-
cion de la osmolaridad plasmatica®. La preparacion de una
colonoscopia es una de las situaciones relacionadas con
hiponatremia’. (Ver tabla 1: Clasificacién de la hiponatremia
segun diferentes pardmetros).

Los pacientes con hiponatremia pueden presentar sinto-
mas neuroldgicos relacionados con los niveles séricos de
sodio y el tiempo de alteracion de este electrolito®. En el
caso que presentamos, nuestra paciente estaba inconscien-
te con una puntuacién de 6/15 en la ECG durante el primer
contacto con la USVA. Al disminuir los niveles de sodio au-
mentan las manifestaciones neuroldgicas, evolucionando
desde la desorientacién o confusion hasta las convulsiones,
la obnubilacion o el coma?®.

Para un correcto diagnéstico la toma de muestras (sangre
y orina), se deberan realizar de forma simultdnea, en el
caso presentado se realizé en el domicilio de la paciente.
Otro pardmetro por determinar es la osmolalidad en dichas
muestras'®. (Ver tabla 2: Evolucidn de la concentracién de los
pardmetros de la paciente).

La hiponatremia es uno de los trastornos hidroelectroliti-
cos mas frecuente en la practica clinica, y se asocia con un
incremento en la morbimortalidad. Entre un 15 y 30% de
los pacientes hospitalizados padecen hiponatremia, sobre
todo en aquellos que se encuentran en la Unidad de Cuida-
dos Intensivos (UCI)™.

A nivel extrahospitalario hay que sospechar esta alteracién
homeostatica, ya que no se dispone de datos analiticos in
situ. En el caso presentado, el diagnéstico diferencial fue un
accidente cerebrovascular (ACV) agudo por la clinica pre-
sentada por la paciente tal y como se expone al principio
del trabajo: persona mayor inconsciente con ruidos respi-
ratorios alterados, hipotérmica (decubito prolongado en el
suelo de su habitacion).

1.2. Antecedentes

Se trata de una mujer de 82 aios, independiente para las
actividades de la vida diaria con antecedentes personales
de:

+ Alérgica a codeina

« Fractura de humero
. Déficit de vitamina D
+ Osteoporosis

« Prolapso de utero
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« Fibrosis pulmonar

+ Polimialgia reumaética.

« Hipertension arterial (HTA)

« Hernia de hiato/RGE

« Diverticulos

« Trombosis venosa profunda

+ 1Q: prétesis bilateral de rodilla (hace 7 afios)

Como diagnésticos abiertos consultados tras la asisten-
cia: vémitos en las ultimas 24 horas y melenas en estudio
en el dltimo mes.

La paciente se encuentra incluida en el protocolo de cui-
dados enfermeros estandarizados de riesgo de caidas y
de anciano.

El régimen terapéutico en el momento de nuestra aten-
cion era:

« Emconcor 2.5 mg (1-0-0), B-bloqueante

« Anagastra 20 mg (1-0-1), inhibidor selectivo de la bom-
ba de protones

« Espirinolactona 25 mg (0-1-0), diurético

« Lixana® edoxabdan 60 mg (0-1-0), anticoagulante
« Paracetamol 1 g (1-0-1) analgésico

« Spiraxin 200 mg, antiinfeccioso Intestinal

+ Codiovan® valsartan e hidroclorotiazida 160/12.5 mg
(1-0-0), antihipertensivo

1.3. Planteamiento del problema

En la valoracién inicial de nuestra paciente encontramos
(valoracion de enfermeria por patrones)'':

Patron percepcion-manejo de la salud: alterado.

Alérgica a la Codeina. No habitos téxicos. Conoce y cum-
ple su régimen terapéutico, correcta adherencia. Esta va-
cunada con la pauta completa SARS-COV-2 con las 3 dosis
-segtin manifestacion del hijo-. La vivienda se encontré en
condiciones adecuadas de higiene y limpieza.

Patron nutricional-metabdlico: alterado.

La paciente se encuentra en el suelo (decubito lateral
izquierdo) hay restos de vémito de aspecto oscuro en la
boca. Visitada hace 24 horas por atencién primaria por
vémitos en contexto de preparacién para colonoscopia
para estudio de sangre oculta en heces (SOH). Hace 1 mes
acudié a urgencias por melenas con gastroscopia normal.
Datos adquiridos tras su ingreso en hospital.

Palidez y frialdad de piel y mucosas. Aparentemente nor-
mohidratada. En valoracién visual presente un incremen-
to de su indice de masa corporal (IMC) (que tras estudio
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de su historia clinica se objetiva IMC de 31,46). No se apre-
cian lesiones cutaneas ni deformidades patoldgicas agudas.

Temperatura de 35.1 °C

Boca con restos de vémito y ausencia de prétesis dental.
Se objetiva un abdomen globuloso, blando y depresible
con peristaltismo conservado.

Patron de eliminacion: alterado.

En el momento de nuestra atencién presentaba relajaciéon
de esfinteres. Las Ultimas 24 horas present6 vomitos.
Patron de actividad-ejercicio: alterado.

Taquipneica (> 22 rpm), taquicardia (FC >100 Ipm), TAS:
150/96 mmHg con buen relleno capilar (< 2 segundos), y no
presenta edemas en extremidades.

Electrocardiograma de 12 derivaciones y tira de ritmo

Presencia de tono muscular.

Patroén suefio-descanso: alterado.

La paciente se encuentra en decubito en el suelo de su dor-
mitorio. Posible desorientacién nocturna de causa aguda.
Patron cognitivo-perceptual: alterado.

Paciente inconsciente. Moviliza cuatro extremidades. ECG:
6.

Patron autopercepcion-autoconcepto:

No valorable en el momento de la atencidn.

Patron rol-relaciones: alterado.

Vive y cuida de su marido, mayor que ella y dependiente. El
hijo vive en otra localidad. Ultima comunicacién telefénica
con la paciente hace mas de 12 horas.

Patron de sexualidad-reproduccion: no valorable.
Patrén afrontamiento-tolerancia estrés: no valorable.

Patron de valores y creencias: no valorable.

La atencidn a pacientes por aviso de inconsciencia plantea
un amplio abanico de posibilidades diagndsticas. Es muy
importancia recopilar cualquier dato manifestado por el
entorno préximo y asi poder realizar un diagnéstico dife-
rencial que ayude a realizar las intervenciones enfermeras.

Son muchas las causas que provocan una situacion de in-
consciencia, en este caso el diagnéstico diferencial fue:

a. Proceso cerebral agudo

b. Alteracion equilibrio del medio interno

Revista para profesionales de la salud

1.4. Justificacion

Siendo la hiponatremia un trastorno homeostatico fre-
cuente, en la practica clinica del medio extrahospitalario
debe intuirse este proceso ya que no se dispone de prue-
bas complementarias para ayudar al diagnéstico definiti-
vo.

El control de los niveles séricos de Na* es de gran impor-
tancia ya que entre un 15y 30 % de los pacientes hospita-
lizados padecen hiponatremia® >3, Existe relacion directa
entre la hiponatremia y el riesgo de caidas hasta un 36%
segun Lobo™.

La hiponatremia se puede clasificar5'®'> en funcién de
diferentes parametros: seguin su gravedad bioquimica,
segun el tiempo de desarrollo/instauracién o segun la os-
molaridad que presente el paciente.

2. OBJETIVOS

Como miembro de la USVA la atencidn inicial fue valorar,
atender y trasladar a la paciente a un centro util para con-
tinuar con los cuidados iniciados en el domicilio, asegu-
rando un diagndstico y tratamiento adecuado. Una vez
concluida nuestra atencion procedemos a realizar un se-
guimiento del caso (de forma personal directa y a través
de la HCE) para implementar mejoras en nuestra atencién
diaria en situaciones de urgencia y/o emergencia.

2.1. Objetivo general

El objetivo principal del presente articulo es resumir la
evidencia cientifica actualizada relacionada con el proce-
so de hiponatremia y los signos y sintomas de este cuadro
para aplicar las intervenciones de enfermeria en el medio
extrahospitalario.

2.2. Objetivos secundarios

Conocer las intervenciones enfermeras en procesos de hi-
ponatremia.

Conocer qué pardmetros hemodinamicos, respiratorios y
neurolégicos hay que monitorizar en un paciente incons-
ciente en el medio extrahospitalario.

Valorar las complicaciones derivadas de un decubito pro-
longado en una persona mayor encontrada inconsciente.

Saber realizar la transferencia de un paciente entre los di-
ferentes niveles asistenciales.

3. METODOLOGIA

Se ha realizado una busqueda bibliografica sistematica
para documentar las intervenciones realizadas en el caso
presentado.

3.1. Estrategia de busqueda bibliografica

En la Tabla 3 se muestra la seleccién de estudios y articu-
los recogidos y seleccionados para elaborar este trabajo.



3.2. Seleccion de estudios/articulos

Se definen los criterios de inclusién y exclusion, seleccio-
nando articulos publicados en los ultimos 10 anos, a ex-
cepcion del articulo relacionado con la preparacion para
colonoscopia de 2007 y el articulo de capnografia en los
servicios de emergencia de 2009.

3.2.1. Criterios de inclusion
+ Articulos publicados desde 2011 hasta 2022.

« Por motivos de conocimiento de idiomas la busqueda se
centré en lengua espafiola e inglesa.

« Articulos cuyo acceso es libre y con texto completo.

« Tratamiento y cuidados del paciente con hiponatremia
« Caracteristicas de la hiponatremia

+ Pacientes mayores

- Intervenciones enfermeras en paciente inconsciente con
hiponatremia.

- Signos y sintomas que presenta un paciente con hipona-
tremia.

3.2.2. Criterios de exclusion
- Bibliografia no relacionada con los criterios de inclusién.

- Bibliografia previa al aflo 2011 (con las excepciones cita-
das anteriormente).

- Bibliografia relacionando hiponatremia con casos de ni-
Aos o neonatos.

- Bibliografia relacionando hiponatremia y covid-19.

« Articulos y trabajos en otros idiomas que no estan publi-
cados en espaiol o inglés.

3.3. Datos recogidos

Los sintomas de hiponatremia no son especificos y es pre-
ciso evaluar la posibilidad de que los sintomas tengan otras
causas, hay que tener especial cuidado en atribuir sintomas
graves o moderadamente graves cuando a nivel bioquimi-
co se trata de una hiponatremia leve.

Entre las causas de hiponatremia aguda' encontramos, el
periodo postoperatorio, la polidipsia, el ejercicio, la toma
de determinados medicamentos (antidepresivos, antipsico-
ticos, anticonvulsivos, antihipertensivos, diuréticos, inhibi-
dores de la bomba de protones o agentes antineoplasicos)®
y ademas la preparacion para la colonoscopia. Hay purgan-
tes’ con mayor riesgo de desequilibrio electrolitico como
las soluciones de fosfato de sodio y otras como el polieti-
lenglicol que suelen ser mas seguros, sin embargo, también
se han dado anormalidades, aunque la hiponatremia sinto-
matica serd considerada como un sintoma extrafio.

Lobo- Rodriguez C et als. en 2016 para el estudio de caidas
y su relaciéon con la hiponatremia concluyeron que existe
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una asociacién entre las caidas y el déficit sensorial en ex-
tremidades, pero también una gran asociacion entre las
caidas y la hiponatremia’s.

Las actividades que realizar por el personal de enferme-
ria en pacientes que sufren hiponatremia grave son las
siguientes'’:

« Optimizar la oxigenacién forma parte del plan terapéu-
tico de la hiponatremia. Mantener una pulsioximetria
continua (SatO, > 92%).

« Monitorizacion de la diuresis horaria o por turnos segun
el caso.

- Dieta con sal adecuada al paciente.

- Evitar el uso de fluidos hipoténicos ante una HN grave o
sintomatica.

« Utilizar suero salino hiperténico (SSH) al 3% cuando los
sintomas son graves y ajustar su administracion al peso
del paciente (0,5 a 2 ml/kg) segun la velocidad de co-
rreccidon deseada.

+ Seguir un esquema de tratamiento y monitorizacion
que combine el aumento de natremia y el tiempo ideal
de correccién.

- Monitorizar el tratamiento de fluidoterapia con datos
de Na* en sangre y orina.

El balance hidrico y el control electrolitico es fundamental
en el cuidado de este proceso*'s.
3.4. Diagrama de flujo

Con este diagrama de flujo representamos el proceso se-
guido para la elaboracién del presente trabajo:

Asistencia Paciente inconsciente.
Manejo del ABCDE

Articulos relacionados con la
busqueda sistematica (n =5570)

Articulos excluidos

. . [GESEE)
Articulos relacionados con la

busqueda sistematica (n =22)

Articulos
duplicados (n=2)

Articulos seleccionados a estudio
(n =20)

Articulos incluidos en la

Revisién bibliografica presentada
en este estudio (n=20)

Fuente: elaboracion propia.
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4. RESULTADOS

Una vez realizado el traslado al hospital de referencia util
se procede a la transferencia de un escalén asistencial ex-
trahospitalario al servicio de urgencias hospitalario de for-
ma estandarizada segun el método IDEAs™ de la siguiente
manera:

1. Identificacién de los profesionales y del paciente con
atencidn a las alergias.

- |ldentificacién del enfermero de la USVA a enfermer@
del servicio de urgencias hospitalario: jPaciente alérgica
ala codeina!

2. Diagnéstico principal que presenta la paciente y antece-
dentes personales de interés:

« Se trata de una paciente mayor de 82 afios, encontrada
a los pies de su cama hace 45 minutos inconsciente y la
posible causa de su estado sea un posible proceso cere-
bral agudo (ACV isquémico u hemorragico20) o por un
proceso metabdlico.

3. Estado actual. Cbmo se encuentra el paciente en el mo-
mento de la transferencia:

- Inconsciente, ECG: 6/15
4. Actuaciones/intervenciones realizadas:

« Valoracién del estado neurolégico. Escala AVDN: no res-
ponde. Glasgow de 6.

« Control y manejo de la via aérea: requiere aspiracién
de cavidad oral. Posible broncoaspiracién. La via aé-
rea estaba comprometida dada su desconexién con el
entorno con un Glasgow de 6 durante toda nuestra in-
tervencién. Buena ventilacién y oxigenacién dadas las
cifras de pulsioximetria y capnografia tras instauracion
de oxigenoterapia (sonda nasal con capnografia®) a una
FiO,del 24% y un flujo de 2 Ipm.

« Posicién semi-fowler con cabecero elevado 15-300.

- Monitorizacion continua: ECG 12 derivaciones (Foto
4), pulsioximetria, presion arterial no invasiva (PANI),
monitorizacion respiratoria: FR y capnografia oro/nasal
(ver Foto1), temperatura y glucemia capilar'2

« Controly aseguramiento de via venosa periférica para
extraccion analitica de sangre y administraciéon de
fluidoterapia?® y medicacion si precisa.

« Conforty seguridad en traslado de la paciente (cintu-
rones de seguridad en térax y extremidades inferio-
res).

- Prevencion de infecciones.

- Realizacion de test rapido de antigenos con resultado
negativo.

+ Seinforma al hijo del traslado al servicio de urgencias
del hospital.

5. Sintomas y signos de alarma que nos preocupan en el
momento actual.

+ La paciente se encuentra inconsciente, mantiene res-
piracién con buenas cifras en pulsioximetria y capno-
grafia y hemodindmicamente estable.

« Descartar patologia cerebral aguda y/o desequilibrio
hidroelectrolitico o metabdlico grave.

6. Entrega del registro/informe clinico pertinente filiado
y rubricado.

Una vez transferida la paciente, en el servicio de urgen-
cias se monitoriza en un box de “vitales” obteniendo las
siguientes cifras de constantes: FC: 115 Ipm, TA: 174/99,
Sat0,: 99% con GN a 2 lpm. Auscultacion cardiaca: tonos
arritmicos y roncus en ambos hemiotérax (plano anterior).
Abdomen blando depresible, no doloroso a la palpacién,
no defensa, no signos de irritacion peritoneal. Peristaltis-
mo conservado. Extremidades sin edemas. Afebril.

Como pruebas complementarias de imagen: Rx térax: sin
hallazgos agudos. TAC cerebral: Infartos lacunares créni-
cos en zonas de los ganglios basales bilaterales. Adecuada
diferenciacion cortico subcortical. No impresionan image-
nes de eventos hemorragicos agudos.

No se identifican claras masas o colecciones intra o extra
axiales. Linea media centrada. Cisternas de la base libres.
Elementos 6seos abordables sin hallazgos significativos.

Se realizé un segundo TAC cerebral de control: sin altera-
ciones craneo encefélicas de evolucidon aguda. Ecodoppler

|12 Derivaciones2  FC108 Ipm | ECGanormal “'Sin confirmar™ | inespecifica
81272008173 |21 Ene 22 #9:46:27 | *Taquicardia sinusal
PRB. 178 RS B. 8925 | *Posible infarto anteroseptal - tiemgo _
L1/ | B.36s/0.30s| deevolucin indeterminado ==
Sexo:FiEjesmasMB-T 687 467 60 | »Alteracion del segmento ST-T lateral es
alh i S S ]
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venoso de miembros inferiores: Ausencia de signos de TVP.
Insuficiencia venosa (dilatacién del sistema venoso super-
ficial, sobre todo derecho). Hematoma en la raiz del muslo
izquierdo (compatible con el decubito prolongado). Paciente
dada de alta domiciliaria tras una buena evolucién hospita-
laria. (Tabla 4: Evolucién de la concentracion de los pardme-
tros de la paciente).

Tras el andlisis de los articulos estudiados, hemos podido
comprobar que no hay un patréon comun de sintomas en los
diferentes grados de hiponatremia y sera dificil determinar
este trastorno en el medio extrahospitalario. Ademas, en la
bibliografia revisada se hace hincapié en que se puede pa-
sar de hiponatremia moderada a grave en cuestién en poco
tiempo'. Este tipo de desequilibrio es importante tratar
para evitar otras patologias como el edema cerebral.

5. CONCLUSIONES

« En la bibliografia estudiada no podemos senalar signos y
sintomas claros y especificos propios para confirmar un
proceso de hiponatremia severa en el medio extrahospi-
talario. Es preciso un control analitico para el diagnéstico.

« En pacientes inconscientes en el medio extrahospitalario
la valoracion enfermera es dificil por la situacion de emer-
gencia y no se puede completar. El acceso a la historia cli-
nica de los pacientes en domicilio es importante, aunque
la situacién de emergencia dificulta su consulta.

« Laintervencién precoz sobre signos y sintomas valorados
es decisiva para la recuperacién y prevencion de compli-
caciones.

« La monitorizaciéon en el medio extrahospitalario en el
paciente descrito se basa en los siguientes pardmetros:
FR, SatO,%, capnografia, FC, PANI, electrocardiograma de
12 derivaciones con tira de ritmo, diuresis, control de la
fluidoterapia y escalas de valoracién neuroldgica (AVDN,
Escala de Coma de Glasgow y reactividad pupilar).

+ La capnografia en paciente no intubado permite moni-
torizar el patrén respiratorio. Es importante conocer su
interpretacion?.

« Conocer las complicaciones de un decubito prolongado,
mayor de 2 horas como son: la deshidratacion, Ulceras por
decubito, rabdomidlisis, hipotermia y neumonia.

« Esimportante dar continuidad a las intervenciones enfer-
meras desde una primera atencion en el domicilio hasta
su alta domiciliaria.

Limitaciones de este estudio:

- Las intervenciones realizadas en el caso presentado, de-
mostradas por la practica clinica, no hemos encontrado
evidencia cientifica debido a la ausencia de bibliografia.

. La sintomatologia que se encuentra asociada a la hipona-
tremia no es concluyente en el dmbito extrahospitalario.
Es necesario un estudio analitico.

NPunto
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ANEXOS

Tabla 1. Clasificacion de la hiponatremia segiin diferentes pardmetros.

HIPONATREMIA

Leve: 125-135 mEq/L

Segun la gravedad

2 Moderada: 125-129 mEq/L
bioquimica

Grave: < 125 mEq/L

Segun el tiempo de Aguda: inferior 48 h

desarrollo Cronica: Superior o igual 48h

Alta osmolaridad—Hiperosmolar: > 295 mEq/I Suele cursar con hiperglucemias.
Segun su osmolaridad | Osmolaridad normal -- Isoosmolar: 275-295 mEq/I.
Osmolaridad baja -- Hipoosmolar: < 275 mEg/I. =» valoramos volemia*

+ Euvolémica: el contenido de H,O del cuerpo se incrementa, pero el de Na* continua igual.

Segun la volemia* + Hipovolémica: disminuye tanto el H,O corporal como el Na*.

+ Hipervolémica: el contenido tanto de H,O como de Na* aumentan, pero es mayor el aumento de H,0.

Fuente: Elaboracién propia.
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Tabla 2. Relacion entre los signos y sintomas con la clasificacion de la hiponatremia.

Situacion GRAVE

Niveles séricos de Na* en sangre <125 mEq/L

Convulsiones, obnubilacién,

Consciencia somnolencia anormal y
profunda, coma.
Respiracion Depresion respiratoria
Confusion
Neurologia
Digestivo Vémito

Fuente: Elaboracién propia.

Situacion Moderada

125- 129 mEq/L

Calambres, hiporreflexia,
confusidén, desorientacion,
alteracién del Estado mental,
inestabilidad para la marcha.

Situacion Leve
130- 135 mEq/L

Mantiene la consciencia,
pero presenta cefalea
o problemas de
concentracion.

Cefalea, irritabilidad,
problemas de
concentracion, alteracién
del Estado de animo,

depresion.

Nauseas vomitos
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