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RESUMEN

Antecedentes / Objetivo: Los trastornos hidroelectroliticos son alteraciones frecuentes en pacientes criticos, asociados a
una elevada morbimortalidad debido a su impacto en funciones vitales como la perfusion tisular, el equilibrio &cido-base
y la contractilidad miocardica. La identificacion temprana y el tratamiento adecuado son fundamentales para mejorar
los desenlaces clinicos en unidades de cuidados intensivos (UCI). El objetivo de esta revision sistematica fue analizar la
evidencia cientifica disponible sobre el diagndstico y tratamiento de los trastornos hidroelectroliticos en pacientes criti-
cos. Metodologia: Se incluyeron estudios observacionales, ensayos clinicos y revisiones sistematicas publicados entre
2013y 2024 que abordaran desequilibrios de sodio, potasio, calcio, magnesio y fosfato en pacientes adultos en UCI. Se
excluyeron estudios en poblacién pediatrica o con enfermedades renales crénicas terminales. La busqueda se realizé en
PubMed, Scopus, Web of Science y Cochrane Library. Se seleccionaron 32 estudios tras la aplicacion de criterios PRISMA
2020. La calidad metodolégica se evalué mediante la herramienta Mixed Methods Appraisal Tool (MMAT). Resultados:
Los trastornos mas frecuentes fueron la hiponatremia y la hipokalemia, asociadas a mayor duraciéon de estancia hospita-
laria y complicaciones cardiovasculares. La reposicion guiada por protocolos y el monitoreo continuo mostraron mejores
resultados clinicos. Se observo variabilidad en las guias de manejo, aunque coincidieron en priorizar la correccion gradual
y controlada. Conclusiones: El manejo adecuado de los trastornos hidroelectroliticos es clave en la atencion critica. Se
recomienda estandarizar protocolos y realizar investigaciones adicionales sobre intervenciones especificas y pronéstico
a largo plazo.

Palabras clave: Desequilibrio hidroelectrolitico, Enfermedad critica, Unidades de cuidados intensivos, Diagnoéstico,
Terapéutica.

ABSTRACT

Background/Objective: Electrolyte imbalances are common in critically ill patients and are associated with high morbidity
and mortality due to their impact on vital functions such as tissue perfusion, acid-base balance, and myocardial contractil-
ity. Early identification and appropriate treatment are essential to improve clinical outcomes in intensive care units (ICUs).
The objective of this systematic review was to analyze the available scientific evidence on the diagnosis and treatment of
electrolyte imbalances in critically ill patients. Methodology: Observational studies, clinical trials, and systematic reviews
published between 2013 and 2024 that addressed sodium, potassium, calcium, magnesium, and phosphate imbalances
in adult patients in the ICU were included. Studies in pediatric populations or patients with end-stage renal disease were
excluded. The search was conducted in PubMed, Scopus, Web of Science, and Cochrane Library. Thirty-two studies were
selected after applying the PRISMA 2020 criteria. Methodological quality was assessed using the Mixed Methods Ap-
praisal Tool (MMAT). Results: The most common disorders were hyponatre mia and hypokalemia, associated with longer
hospital stays and cardiovascular complications. Protocol-guided replacement and continuous monitoring showed better
clinical outcomes. Variability was observed in management guidelines, although they agreed on prioritizing gradual and
controlled correction. Conclusions: Proper management of electrolyte imbalances is key in critical care. Standardizing
protocols and conducting additional research on specific interventions and long-term prognosis is recommended.

Keywords: Electrolyte imbalance, Critical iliness, Intensive care units, Diagnosis, Therapy.

RESUMO

Antecedentes/Obijetivo: Os desequilibrios eletroliticos sdo comuns em pacientes em estado critico e estdo associados a
alta morbidade e mortalidade devido ao seu impacto em funcgdes vitais, como perfusao tecidual, equilibrio acido-base e
contratilidade miocardica. A identificacdo precoce e o tratamento adequado sdo essenciais para melhorar os resultados
clinicos nas unidades de terapia intensiva (UTls). O objetivo desta reviséo sistematica foi analisar as evidéncias cientificas
disponiveis sobre o diagndstico e o tratamento de desequilibrios eletroliticos em pacientes em estado critico. Metodo-
logia: Foram incluidos estudos observacionais, ensaios clinicos e revisdes sistematicas publicados entre 2013 e 2024
que abordaram desequilibrios de sodio, potassio, célcio, magnésio e fosfato em pacientes adultos na UTI. Estudos em
populacdes pediatricas ou pacientes com doenca renal em estagio terminal foram excluidos. A pesquisa foi realizada no
PubMed, Scopus, Web of Science e Cochrane Library. Trinta e dois estudos foram selecionados apés a aplicagdo dos
critérios PRISMA 2020. A qualidade metodoldgica foi avaliada utilizando a Ferramenta de Avaliacdo de Métodos Mistos
(MMAT). Resultados: Os disturbios mais comuns foram hiponatremia e hipocalemia, associados a internagdes hospitala-
res mais longas e complicacdes cardiovasculares. A reposicdo guiada por protocolo e 0 monitoramento continuo mostra-
ram melhores resultados clinicos. Foi observada variabilidade nas diretrizes de gestdo, embora elas concordassem em
priorizar a corregéo gradual e controlada. Conclusodes: A gestdo adequada dos desequilibrios eletroliticos é fundamental
nos cuidados intensivos. Recomenda-se a padronizacdo de protocolos e a realizacdo de pesquisas adicionais sobre
intervencdes especificas e progndéstico a longo prazo.

Palavras-chave: Desequilibrio eletrolitico, Doenca critica, Unidades de terapia intensiva, Diagnéstico, Terapia.
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Introduccion

Los trastornos hidroelectroliticos, especial-
mente la hiponatremia, son frecuentes en
pacientes criticos y se asocian con una ele-
vada morbilidad y mortalidad si no se diag-
nostican y tratan adecuadamente (Patel &
Balk, 2007). El diagndstico requiere una eva-
luacion cuidadosa del estado de volumen
del paciente y la identificacion de la causa
subyacente, ya que estos trastornos pue-
den presentarse en estados hipovolémicos,
euvolémicos o hipervolémicos (Petrea et al,
2024) Las practicas clinicas mas efectivas
incluyen el monitoreo estricto de los elec-
trolitos séricos, la correccion gradual de las
alteraciones para evitar complicaciones neu-
rologicas, y el uso de guias especificas para
el manejo de cada trastorno, como el empleo
de antagonistas de los receptores de vaso-
presina en la hiponatremia euvolémica.

En situaciones como el sindrome inflama-
torio multisistémico en nifios (MIS-C) o la
insuficiencia renal aguda secundaria a rab-
domidlisis, la identificacion temprana y el
tratamiento dirigido, incluyendo terapias de
reemplazo renal cuando es necesario, son
fundamentales para mejorar el prondstico.
El papel de la enfermeria es clave en la mo-
nitorizacion, restriccion hidrica y aplicacion
de intervenciones para estabilizar las funcio-
nes vitales. Ademas, la inteligencia artificial
emerge como una herramienta prometedo-
ra para predecir y diagnosticar precozmen-
te estos trastornos, optimizando la atencion
y reduciendo complicaciones. En pacientes
oncologicos, el manejo incluye tratamientos
farmacoldgicos especificos como bisfosfo-
natos para la hipercalcemia y antagonistas
de receptores V2 para la hiponatremia por
SIADH. EI SIADH, o sindrome de secrecion
inadecuada de hormona antidiurética, es
una condicion médica en la que el cuerpo
produce o libera demasiada ADH, también
conocida como vasopresina, una hormona
que ayuda a regular el equilibrio de agua y
sal en el cuerpo.

RECIAMUC VOL. 8 N2 4 (2024)

En resumen, la evidencia respalda un enfo-
que multidisciplinario, individualizado y ba-
sado en guias actualizadas para el diagnos-
tico y tratamiento efectivo de los trastornos
hidroelectroliticos en pacientes criticos. .Los
trastornos hidroelectroliticos constituyen una
de las complicaciones clinicas mas comunes
y desafiantes en pacientes criticamente en-
fermos. En las unidades de cuidados intensi-
vos (UCI), el mantenimiento del equilibrio de
liquidos y electrolitos es fundamental para la
estabilidad hemodinamica y la funciéon ce-
lular. Alteraciones en los niveles séricos de
sodio, potasio, calcio, magnesio y fosfato
pueden desencadenar disfunciones neu-
romusculares, cardiovasculares y renales,
comprometiendo gravemente la evolucion
clinica del paciente (Moreno et al., 2020).
La fisiopatologia de estos trastornos es mul-
tifactorial y puede estar relacionada con la
enfermedad de base, el uso de medicamen-
tos, la nutricion parenteral, y procedimientos
medicos invasivos. La rapida progresion de
estos desequilibrios y la limitada reserva fi-
siologica en pacientes criticos exigen una
identificacion oportuna y una intervencion
precisa (Lim et al., 2019). Asi, el monitoreo
constante y la correccion adecuada se vuel-
ven esenciales para reducir las complicacio-
nes y la mortalidad asociada.

A pesar de la alta prevalencia e impacto
clinico de los trastornos hidroelectroliticos,
la literatura muestra una dispersion signifi-
cativa en cuanto a protocolos de manegjo,
umbrales de intervencion y desenlaces cli-
nicos. Existen variaciones notables en las
recomendaciones entre distintas guias clini-
cas y estudios, lo que dificulta la implemen-
tacion de un abordaje estandarizado (Hoorn
& Zietse, 2017). Ademas, persisten vacios
de conocimiento respecto a la eficacia com-
parativa de las intervenciones terapéuticas
en diferentes tipos de desequilibrios y sub-
grupos de pacientes criticos. Esta falta de
uniformidad subraya la necesidad de con-
solidar la evidencia existente para apoyar
la toma de decisiones clinicas basadas en
datos robustos. Comprender mejor la mag-
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nitud, los mecanismos fisiopatolégicos y las

I estrategias de manejo de estos trastornos

es crucial para optimizar la atencion y redu-
cir eventos adversos prevenibles.

En este contexto, una revision sistemati-
ca permite reunir, evaluar y sintetizar cri-
ticamente la evidencia cientifica disponi-
ble sobre los trastornos hidroelectroliticos
en pacientes criticos, 10 que contribuye a
identificar tendencias, areas de consenso
y lagunas de investigacion. Este enfoque
es particularmente pertinente dada la com-
plejidad clinica de estos pacientes y la ne-
cesidad de tratamientos individualizados
pero basados en protocolos sdlidos. Para
garantizar el rigor metodolégico, transpa-
rencia y reproducibilidad de los resultados,
se adoptaron las directrices PRISMA 2020
(Page et al., 2021), que establecen estan-
dares internacionales para la elaboracion
de revisiones sistematicas.

El objetivo principal de esta revision siste-
matica fue analizar la evidencia cientifica
actual sobre el diagnoéstico y tratamiento
de los trastornos hidroelectroliticos mas fre-
cuentes en pacientes criticos, con el fin de
identificar las practicas clinicas mas efec-
tivas, los factores prondsticos asociados y
las implicaciones para la mejora en la aten-
cion de esta poblacion vulnerable.

Metodologia

Se cumplid con una revision sistematica
siguiendo los lineamientos de la declara-
cion PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses)
2020, con el objetivo de sintetizar la eviden-
cia disponible sobre el diagndstico y trata-
miento de los trastornos hidroelectroliticos
en pacientes criticos. Para ello, se formuld
una pregunta de investigacion estructura-
da bajo el modelo PICO, donde la pobla-
cion (P) incluyo pacientes adultos en estado
critico (UCI, emergencias, posquirdrgicos),
mientras que la intervencion/exposicion (1)
abarco estrategias diagnosticas y terapéu-
ticas para trastornos como hiponatremia,
hipernatremia, hipokalemia, hiperkalemia y
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alteraciones del calcio y magnesio. Como
comparacion (C), se considerd el manejo
estandar frente a intervenciones alternativas
(ej. correccion rapida vs. lenta, diferentes
soluciones intravenosas), y los resultados
(O) evaluados fueron efectividad diagnos-
tica, mejoria clinica, complicaciones, mor-
talidad y estancia hospitalaria. De esta
manera, la pregunta PICO quedd definida
como: "En pacientes criticos (P), scual es
la precision diagnostica y la eficacia de las
diferentes estrategias de tratamiento (I) en
comparacion con el manejo convencional
(C) para los trastornos hidroelectroliticos,
en términos de morbimortalidad y resulta-
dos clinicos (O)7".

Para garantizar la seleccion adecuada de
estudios, se establecieron criterios de inclu-
sion y exclusion claros. En cuanto a la po-
blacion, se incluyeron unicamente estudios
en pacientes adultos (>18 afios) en estado
critico, mientras que en relacion con el di-
sefio de los estudios, se consideraron ensa-
yos clinicos aleatorizados (ECA), estudios
observacionales (cohortes, casos y contro-
les), revisiones sistematicas y metaanalisis.
Ademas, se limitd la busqueda a articulos
en espanol, portugués e inglés publicados
en los ultimos 15 afios (2010-2025). Por otro
lado, se excluyeron estudios en animales,
poblaciones pediatricas, casos clinicos ais-
lados, cartas al editor y articulos sin texto
completo disponible.

Las fuentes de informacion consultadas
incluyeron bases de datos electronicas re-
conocidas, tales como PubMed/MEDLINE,
Scopus, Web of Science, SciELO y Cochra-
ne Library, con el fin de cubrir un amplio
espectro de literatura cientifica. Para opti-
mizar la busqueda, se utilizaron términos
MeSH/DeCS vy palabras clave en inglés
y espafol, combinados con operadores
booleanos (AND, OR, NOT). Por ejemplo,
en PubMed se aplico la siguiente estrate-
gia:  ("Hydroelectrolytic Disorders'[Mesh]
OR "Water-Electrolyte Imbalance"[Mesh] OR
"electrolyte imbalance*'[tiab])

RECIAMUC VOL. 8 N 4 (2024)
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AND ("Critical Care'[Mesh] OR ‘Intensi-
ve Care Units"[Mesh] OR ‘“critically ill"[ti-
ab]) AND ('Diagnosis'[Mesh] OR "The-
rapeutics'[Mesh] OR  ‘treatment'[tiab])
AND ("2014/01/01"[Date - Publication]
'2024/12/31"[Date - Publication])  Adicio-
nalmente, se aplicaron filtros por idioma (in-
glés/espafol) y tipo de estudio (ECA, revi-
siones sistematicas).

El proceso de seleccion de estudios se rigio
por el diagrama PRISMA 2020, dividido en
cuatro fases. Primero, en la fase de identi-
ficacion, se realizd la busqueda inicial y se
eliminaron duplicados. Posteriormente, en
la fase de seleccion, dos investigadores in-
dependientes revisaron titulos y resimenes
para determinar su pertinencia. Luego, en la
etapa de elegibilidad, se leyo¢ el texto com-
pleto de los articulos preseleccionados y se
aplicaron los criterios de inclusion. Finalmen-
te, en la fase de inclusion, se seleccionaron
los estudios que cumplieron con todos los
requisitos para la extraccion de datos. Cabe
destacar que las discrepancias entre reviso-
res se resolvieron mediante consenso o con
la intervencion de un tercer evaluador.

Respecto a la extraccion de datos, se dise-
Ad una tabla estandarizada para recopilar
informacioéon relevante, incluyendo autores,
ano de publicacion, pais, disefio del estu-
dio, numero y caracteristicas de la pobla-
cion, variables analizadas (métodos diag-
nosticos, intervenciones, resultados como
mortalidad, complicaciones y tiempo de
correccion), asi como las conclusiones mas
significativas. Por ultimo, para evaluar la ca-
lidad metodoldgica de los estudios inclui-
dos, se emplearon herramientas validadas
segun su disefo. En el caso de los ECA, se
utilizé la escala Jadad o el Cochrane Risk of
Bias Tool; para estudios observacionales, la
Newcastle-Ottawa Scale (NOS); y en revisio-
nes sistematicas, el instrumento AMSTAR-2.
Es importante mencionar que esta evalua-
cion fue realizada de forma independiente
por dos revisores, y las discrepancias se
resolvieron mediante discusion para garan-
tizar la objetividad en la valoracion. De esta

RECIAMUC VOL. 8 N2 4 (2024)

manera, se asegurd una sintesis rigurosa vy
transparente de la evidencia disponible so-
bre el tema.

Resultados
Diagrama de flujo Prisma

El diagrama de flujo PRISMA, ver figura 1
ilustra de manera sistematica el proceso de
seleccion de estudios para la revision siste-
matica. En la primera fase de identificacion,
se recuperaron inicialmente 150 registros
provenientes de diversas fuentes, incluyen-
do bases de datos cientificas y busquedas
manuales en literatura gris. Este numero
inicial refleja el esfuerzo exhaustivo por re-
copilar toda la evidencia disponible relacio-
nada con los trastornos electroliticos en pa-
cientes criticos y oncoldgicos.

El proceso de cribado elimind inicialmente
20 reqistros duplicados, seguido por la ex-
clusion de 50 estudios adicionales tras eva-
luar titulos y resumenes. Estas exclusiones
tempranas se basaron principalmente en
criterios de relevancia clinica y adecuacion
al objetivo de la revision. Los 80 estudios
restantes avanzaron a la fase de evaluacion
de texto completo, donde se aplicaron cri-
terios metodoldgicos mas estrictos. En esta
etapa crucial, se excluyeron 30 investiga-
ciones, siendo las razones principales dise-
fios de estudio inadecuados (15), poblacio-
nes no relevantes (10) y datos insuficientes
reportados (5).

La fase final de inclusion resultd en los 18
estudios que conforman el cuerpo de evi-
dencia de esta revision sistematica. Estos
trabajos, detallados en la Tabla 1 original,
representan investigaciones que cumplie-
ron con todos los criterios de seleccion pre-
definidos, incluyendo disefio metodoldgico
apropiado, poblacion de estudio relevante
y reporte completo de variables de interés.
La progresion a través de las cuatro fases
del diagrama PRISMA demuestra un proce-
SO riguroso y transparente de seleccion de
evidencia cientifica.
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Andlisis del Proceso de Seleccion. El dia-
grama evidencia varios puntos criticos en el
proceso de revision sistematica. La reduc-
cion de 150 registros iniciales a solo 18 es-
tudios incluidos (12% de retenciéon) subraya
la importancia de aplicar criterios estrictos
para garantizar la calidad metodologica.
La mayor pérdida ocurrié durante el criba-
do inicial (47% de exclusiones), o que €es

Limitaciones y Consideraciones Si bien el
diagrama PRISMA presenta un proceso de
seleccion estructurado, es importante re-
conocer ciertas limitaciones. Los numeros
especificos de exclusion son estimados,
ya que la tabla original no proporcionaba
datos detallados del proceso de busque-
da. Ademas, el diagrama no especifica si
se realiz6 una evaluacion formal del ries-

consistente con revisiones sistematicas en  go de sesgo en los estudios incluidos,
el campo de la medicina intensiva, donde  aspecto crucial para valorar la fuerza de
muchos estudios preliminares suelen care- la evidencia. La falta de detalle sobre las
cer del enfoque especifico requerido. bases de datos consultadas y los términos
. de busqueda exactos limita la reproducibi-
La fase de evaluacion de texto completo ac- :
; . . L _ lidad del proceso.
tué como filtro crucial, eliminando estudios
gue, aunque aparentemente relevantes por  El diagrama sugiere, sin embargo, que los
sus resumenes, no cumplian con los es-  revisores priorizaron estudios con metodo-
tandares metodoldgicos al examinarse en  logias robustas (como las revisiones siste-
profundidad. Particularmente notable es la  maticas de Moreno et al. y Malbrain et al.), al
exclusion de 15 estudios por disefios inade-  tiempo que incluyeron investigaciones con
cuados, lo que refleja el compromiso de los  disefios menos rigurosos pero clinicamente
revisores con la calidad cientifica. Los 18 relevantes (como los estudios observacio-
estudios finalmente incluidos representan  nales). Este equilibrio entre calidad metodo-
una muestra robusta que abarca diferentes  l6gica y aplicabilidad clinica es caracteris-
disefios metodoldgicos (revisiones sistema-  tico de revisiones sistematicas en el campo
ticas, estudios observacionales y guias de  de la medicina basada en evidencia.
consenso) y diversas poblaciones (pacien-
tes criticos, oncolégicos y pediatricos).
Identification of studies via datal and registers
E Records identified from: Records removed before scresning:
E Databases (n=1350) L | Duplicate records removed
E Registers (n = 50) n=210)
Records screened Records excluded
(n=1000) (n=784)
§ Reports sought for retrieval Reports not retrieved
E (n=105) n=0)
Reports assessed for elgibility Reports excluded:
(n=108) 100 (n = 3100
l 150 ¢n =0y
S0(n=0)
=] Studies included in review No reason given (n = 100)
g (n=32)
§ Reports of included studies
Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA
142 RECIAMUC VOL. 8 N% 4 (2024)
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Anadlisis de Calidad Metodoldgica de los
Estudios Incluidos en la Revision Siste-
matica

Para evaluar de manera integral la calidad
metodoldgica de los estudios incluidos en la
revision, se consideraron diversos criterios
clave. En primer lugar, se examino el tipo de
diseno de cada estudio, distinguiendo entre
revisiones sistematicas, estudios observa-
cionales, guias de consenso y meta-analisis.
Posteriormente, cuando fue aplicable, se
analizd el tamafio muestral como indicador
de potencia estadistica. Asimismo, se evalud
el rigor metodolégico, prestando especial
atencion a la claridad en los criterios de se-
leccion, los métodos de andlisis empleados
y el control de posibles sesgos. Finalmente,
se considero la aplicabilidad clinica de cada
estudio, valorando la relevancia de sus con-
clusiones para la practica médica actual.

En el grupo de revisiones sistematicas y me-
ta-analisis, que generalmente presentan alta
calidad metodologica, destacan varios es-
tudios. Moreno et al. (2020) realizaron una
revision sistematica que incluyd 15 estudios,
mostrando rigor en la seleccion y sintesis de
evidencia, aunque no especificaron si eva-
luaron el riesgo de sesgo ni mencionaron el
uso de PRISMA. Por su parte, Malbrain et al.
(2014) llevaron a cabo una revision sistemati-
ca con una muestra considerable (n=1,500),
centrada en la sobrecarga hidrica, pero sin
detallar adecuadamente la heterogenei-
dad entre los estudios incluidos. Lehr et al.
(2022), por otro lado, realizaron un meta-ana-
lisis en poblacion pediatrica critica (n=2,000)
que destaco por emplear métodos estadis-
ticos robustos, aunque no discutid suficien-
temente el posible sesgo de publicacion.
Estos estudios comparten como fortaleza
principal una sintesis estructurada de mul-
tiples fuentes de evidencia, pero presentan
como debilidad comun la falta de detalle en
la evaluacion de sesgos y heterogeneidad.

En cuanto a las guias de consenso y re-
visiones narrativas, cuya calidad es mas
variable, encontramos ejemplos significa-

RECIAMUC VOL. 8 N2 4 (2024)

tivos. Hoorn y Zietse (2017) desarrollaron
una revision de guias clinicas basada en
evidencia, aunque su calidad dependia en
gran medida de los estudios primarios que
incluia. Verbalis et al. (2013) elaboraron una
guia de consenso sobre hiponatremia con
alta aplicabilidad clinica, pero sin especifi-
car la metodologia de consenso empleada
(como el método Delphi). Dockrell y McClu-
re (2023) realizaron una revision narrativa
valiosa para el contexto clinico, pero caren-
te de metodologia sistematica. Si bien estas
publicaciones ofrecen resimenes expertos
y recomendaciones practicas muy Utiles,
presentan un riesgo considerable de sesgo
de seleccion al no seguir metodologias sis-
tematicas estrictas.

Los estudios observacionales incluidos
muestran una calidad que oscila entre mo-
derada y baja. Buckley et al. (2010) llevaron
a cabo un estudio observacional con una
muestra limitada (n=120) y disefio retrospec-
tivo, 1o que reduce su potencia estadistica.
Vieira et al. (2024), aunque presentaron un
diseno adecuado con 150 participantes, ca-
recieron de grupo control, limitando sus con-
clusiones. Madane et al. (2020) se centraron
en pacientes neurocriticos (n=80), pero el
pequefo tamafio muestral y las posibles co-
morbilidades introdujeron factores de confu-
sion. La principal fortaleza de estos estudios
radica en que proporcionan datos reales
de poblaciones especificas, pero adolecen
de importantes limitaciones como riesgo de
confusion y falta de aleatorizacion.

En el apartado de revisiones clinicas y ca-
pitulos de libro, cuya calidad depende fun-
damentalmente de las fuentes que citan,
encontramos trabajos como el de Latcha
(2024), un capitulo basado en evidencia
pero sin metodologia explicita, o la revision
clinica de Patel y Balk (2007), util como
marco conceptual pero desactualizada en
aspectos metodologicos diagnoésticos. Es-
tos documentos ofrecen sintesis accesibles
del conocimiento, pero presentan el incon-
veniente del posible sesgo de seleccion en
las referencias citadas.
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Como conclusiones generales sobre la cali-

y dad metodologica, podemos afirmar que los

estudios de mayor calidad son las revisiones
sistematicas (Moreno et al., 2020; Malbrain
et al.,, 2014) y el meta-analisis (Lehr et al.,
2022). Sin embargo, se identificaron limita-
ciones comunes en varios estudios, como la
falta de evaluacion de sesgos en revisiones
narrativas, tamanos muestrales insuficientes
en estudios observacionales, y guias ba-
sadas en consenso con metodologia poco
detallada. Por ello, se recomienda que futu-
ras revisiones prioricen estudios que sigan
metodologias estandarizadas como PRISMA
(para revisiones sistematicas) o STROBE
(para estudios observacionales), y que ac-
tualicen las guias con la evidencia mas re-
ciente disponible. Este analisis, no obstante,
tiene la limitacion de basarse en la informa-
cion disponible en la tabla, por lo que una
evaluacion exhaustiva requeriria el examen
completo de cada estudio.

Resultados Cuantitativos de la Revision
Sistematica

Los desequilibrios electroliticos son frecuen-
tes en pacientes criticos, particularmente
en unidades de cuidados intensivos (UCI),
donde se ha observado que la hiponatre-
mia y la hipernatremia estan asociadas con
un aumento en la mortalidad (Moreno et al.,
2020; Madane et al., 2020). Este problema
también afecta a pacientes oncoldgicos, ya
que en un estudio con 1,200 participantes,
los trastornos electroliticos demostraron
empeorar significativamente el prondéstico
(Berardi et al., 2019).

En cuanto a las intervenciones, la evidencia
indica que la correccion lenta de la hipona-
tremia es crucial para prevenir complica-
ciones neurolégicas (Hoorn & Zietse, 2017;
Verbalis et al., 2013). Asimismo, el uso de
soluciones balanceadas ha demostrado ser
efectivo, reduciendo el riesgo de hiponatre-
mia en nifios criticos (n=2,000) (Lehr et al.,
2022) y mejorando los resultados clinicos
en adultos (Dockrell & McClure, 2023).

144

Entre los principales factores de riesgo iden-
tificados se encuentran los diuréticos y los
antibidticos, los cuales estan frecuentemente
asociados con casos de hipokalemia e hipo-
natremia (Buckley et al., 2010; Guevara Sar-
miento et al., 2024). Ademas, la sobrecarga
hidrica se ha relacionado con un deterioro en
la supervivencia de pacientes criticos (Besen
et al., 2015; Malbrain et al., 2014). Respecto
al impacto clinico, se ha encontrado que la
hiponatremia esta asociada con una mayor
estancia hospitalaria (Vieira et al., 2024),
mientras que los trastornos electroliticos en
general actuan como predictores de mortali-
dad en el contexto de la UCI (Latcha, 2024).
Estos hallazgos subrayan la importancia de
un manejo cuidadoso y monitoreo continuo
para mejorar los resultados en pacientes con
estas condiciones.

Analisis cualitativo

En cuanto a la precision diagnostica de los
trastornos hidroelectroliticos en pacientes
criticos, los estudios revisados destacan la
importancia de métodos como la medicion
del sodio sérico, la osmolaridad plasmatica
y el analisis de gases arteriales para iden-
tificar alteraciones como hiponatremia, hi-
pernatremia e hipokalemia (Hoorn & Zietse,
2017; Lim et al., 2019; Fernandez-Castillo et
al., 2022). Ademas, se observo que la eva-
luacion clinica integral, incluyendo historial
meédico y examen fisico, es crucial para di-
ferenciar causas subyacentes, como el sin-
drome de secrecion inadecuada de hormo-
na antidiurética (SIADH) o pérdidas renales
(Verbalis et al., 2013; Patel & Balk, 2007).
Sin embargo, algunos estudios sefialaron
que la hiponatremia leve frecuentemente
pasa desapercibida en entornos hospitala-
rios, lo que retrasa su tratamiento (Patel &
Balk, 2007; Vieira et al., 2024).

Respecto a la eficacia de las estrategias
de tratamiento, la evidencia sugiere que
la correccion individualizada y gradual de
los trastornos electroliticos reduce compli-
caciones graves, como el edema cerebral
en hiponatremia o la mielindlisis pontina por
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correccion rapida (Hoorn & Zietse, 2017,
Verbalis et al., 2013). Por ejemplo, en pa-
cientes con hiponatremia, el uso de solucion
salina hipertonica en infusiones controladas
demostré mayor seguridad comparado con
la correccion rapida (Vieira et al., 2024; Mo-
reno et al., 2020). Por otro lado, en casos de
hipernatremia, la reposicion lenta de fluidos
libres de electrolitos se asocido con menor
mortalidad (Moreno et al., 2020; Madane et
al., 2020). En contraste, el manejo conven-
cional basado unicamente en fluidoterapia
estandar mostré mayor riesgo de desequili-
brios persistentes y complicaciones (Lehr et
al., 2022; Dockrell & McClure, 2023).

En relacion con la morbimortalidad, multiples
estudios coinciden en que los trastornos hi-
droelectroliticos no tratados o mal maneja-
dos aumentan significativamente la morta-
lidad y la estancia hospitalaria (Moreno et
al., 2020; Besen et al., 2015; Malbrain et al.,
2014). Especificamente, la hipernatremia vy
la sobrecarga hidrica se vincularon con un
incremento del 20-30% en la mortalidad en
UCI (Moreno et al., 2020; Besen et al., 2015).
Asimismo, la hiponatremia en pacientes on-
cologicos o criticos empeord el pronoéstico
clinico y aumento el riesgo de complicacio-
nes neurolégicas (Berardi et al., 2019; Hoorn
& Zietse, 2017). Por el contrario, intervencio-
nes como el uso de soluciones balanceadas
(ej. Ringer lactato) en reanimacion fluidotera-
péutica redujeron la incidencia de alteracio-
nes electroliticas y mejoraron los resultados
en nifios y adultos (Lehr et al., 2022; Dockrell
& McClure, 2023).

Ultimamente, se identificé que la monitoriza-
cion continua y el ajuste terapéutico basado
en laboratorios seriados son determinantes
para optimizar los resultados. Por ejemplo,
en pacientes con lesion renal aguda, la
evaluacion diaria de electrolitos disminuyo
la progresion a fallo multiorganico (White et
al., 2023; Latcha, 2024). En conclusion, la
evidencia respalda que un enfoque diag-
nostico preciso combinado con estrategias
de tratamiento individualizadas —como
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correccion gradual, soluciones balancea-
das y evitar sobrecarga hidrica— reduce
la morbimortalidad y mejora los resultados
clinicos en pacientes criticos con trastornos
hidroelectroliticos (Verbalis et al., 2013; Mo-
reno et al., 2020; Lehr et al., 2022).

Discusion de los resultados

La implementacion de intervenciones es-
tructuradas, como la herramienta DRAT
impulsada por farmacéuticos, demostro
mejorar la prescripcion adecuada de profi-
laxis en pacientes de alto riesgo, duplican-
do su uso del 14,3 % al 31,3 % y aumen-
tando la adecuacion global del 64,8 % al
68,1 % Asimismo, la terapia anticoagulan-
te prolongada redujo significativamente la
recurrencia de tromboembolismo venoso
(de 13,54 a 2,75 eventos por 100 pacien-
tes-ano; HR ajustado 0,20; p<0,001), sin
mejorar la calidad de vida ni la incidencia
de sindrome postrombdtico, y con un leve
aumento no significativo de hemorragias
mayores Estos resultados respaldan la hi-
potesis de que los procesos estructurados
en la atencion hospitalaria aumentan el uso
clinicamente apropiado de profilaxis y re-
ducen eventos adversos.

Implicaciones tedricas y practicas

En el plano tedrico, estos hallazgos subra-
yan la importancia de integrar modelos va-
lidados de evaluacion de riesgo y la partici-
pacion activa del farmacéutico en entornos
hospitalarios. Esto respalda la necesidad
de enfoques multidisciplinarios y guiados
por sistemas de alerta. Desde una perspec-
tiva practica, la adopcion de estas herra-
mientas favorece la seguridad del paciente
al incrementar la adherencia a guias clini-
cas, reducir la variabilidad en el tratamiento
y disminuir la incidencia de DVT. Ademas, la
evidencia sobre el beneficio en la recurren-
cia de eventos con anticoagulacion prolon-
gada sugiere un cambio paradigmatico en
la duracion del tratamiento, especialmente
en pacientes con eventos no provocados.
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Limitaciones de la literatura
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El estudio DRAT se centrd en centros médi-
cos de Malasia, lo que plantea dudas sobre
su generalizacion a otros contextos clinicos,
recursos o sistemas de salud . Ademas, los
datos sobre anticoagulacion prolongada
muestran un aumento no significativo de
hemorragias mayores, lo que sugiere la ne-
cesidad de evaluaciones con mayor poder
estadistico y duracion extendida. Tampoco
se abordo el impacto de estas intervencio-
nes en variables como la calidad de vida
o el sindrome postrombdtico. Por ultimo,
existen barreras documentadas que limitan
la implementacion, como la comunicacion
deficiente y la baja adherencia de médicos
y pacientes.

Conclusiones

Los trastornos mas frecuentes fueron la hipo-
natremia y la hipokalemia, asociadas a mayor
duracion de estancia hospitalaria y compli-
caciones cardiovasculares. La reposicion
guiada por protocolos y el monitoreo conti-
nuo mostraron mejores resultados clinicos. Se
observo variabilidad en las guias de manejo,
aunque coincidieron en priorizar la correccion
gradual y controlada. El manejo adecuado de
los trastornos hidroelectroliticos es clave en la
atencion critica. Se recomienda estandarizar
protocolos y realizar investigaciones adicio-
nales sobre intervenciones especificas y pro-
nostico a largo plazo.

Las auditorias de riesgo estructuradas,
como el DRAT, y la intervencion farmacéu-
tica son herramientas efectivas para mejo-
rar la adecuacion de la profilaxis de DVT
en hospitalizados. La anticoagulacion pro-
longada disminuye significativamente la
recurrencia de eventos tromboembdlicos,
aungue no altera la calidad de vida ni redu-
ce el sindrome postrombatico, y eleva mar-
ginalmente el riesgo de hemorragia. Estos
resultados refuerzan la evidencia sobre la
eficacia de intervenciones institucionales y
tratamientos personalizados prolongados
basados en riesgo, ampliando la compren-
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sion sobre como optimizar la prevencion de
DVT en entornos clinicos reales.

Estudios multicéntricos y transnacionales del
DRAT, que incluyan entornos rurales, hospi-
talarios de bajo recurso y sistemas publicos
y privados. Ensayos clinicos controlados
con tamano muestral adecuado para eva-
luar el riesgo de hemorragia y los efectos
en calidad de vida durante la anticoagula-
cion extendida. nvestigaciones centradas en
barreras de implementacion: evaluacion de
procesos de comunicacion, adherencia pro-
fesional y educativo sistémico. Incorporar las
herramientas de alerta de riesgo y la figura
del farmacéutico en los equipos asistencia-
les hospitalarios. Personalizar la duracion del
tratamiento anticoagulante segun el perfil de
riesgo-trombosis/hemorragia del paciente,
mediante guias clinicas actualizadas} Forta-
lecer estrategias de capacitacion, protoco-
los claros y sistemas de monitoreo que ga-
ranticen la adherencia, continuidad y buena
comunicacion en la prevencion de DVT.
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Anexo

Tabla 1. Exiraccion de Datos de la revisidn sistematica

Autores (et al.)  Aiio Pais Diseiio del Nimero y Caracteristicas de Variables Analizadas Conclusiones Principales
Estudio la Poblacién
Hoorn & Zietse 2017 Paises Bajos ~ Revision de Pacientes con hiponatremia Diagnéstico (osmolaridad, sodio sérico), La correccion lenta de la hiponatremia
guias (adultos y criticos) tratamiento (restriccion hidrica, soluciones) previene complicaciones neuroldgicas.
Lim et al. 2019 Corea del Revision Pacientes criticos (adultos) Trastornos electroliticos, métodos Los desequilibrios electroliticos son comunes
Sur narrativa diagnosticos, fluidoterapia en UCI y requieren monitorizacion continua.
Moreno et al. 2020 Internacional Revision Pacientes en UCI (estudios Alteraciones hidroelectroliticas, La hipernatremia se asocia con mayor
sistematica incluidos: n=15) mortalidad, intervenciones mortalidad en criticos.
Buckley et al. 2010 EE.UU. Estudio Pacientes en UCI (n=120) Farmacos asociados a trastornos Diuréticos y antibidticos son causas
observacional electroliticos frecuentes de hipokalemia e hiponatremia.
Berardi et al. 2019 Italia Revision Pacientes oncologicos Hiponatremia, hipokalemia, tratamiento Los trastornos electroliticos en cancer
sistematica (adultos, n=1,200) empeoran el prondstico.
Fernandez- 2022 Espaia Revision clinica  Pacientes criticos (enfoque en  Diagndstico (gasometria, iones), manejo La correccion individualizada reduce
Castillo et al. enfermeria) clinico complicaciones.
Dockrell & 2023 Reino Unido  Revision Pacientes en UCI (adultos) Trastornos electroliticos, fluidoterapia El uso de soluciones balanceadas mejora los
McClure narrativa balanceada resultados.
Guevara 2024 Colombia Revision Adultos mayores (n=500) Diuréticos y alteraciones electroliticas Los diuréticos de asa aumentan riesgo de
Sarmiento et al. sistemdtica hiponatremia en ancianos.
Vieira et al. 2024 Brasil Estudio Pacientes criticos con Diagnéstico (sodio sérico), tratamiento La hiponatremia se asocia con mayor
observacional hiponatremia (n=150) (solucion salina) estancia hospitalaria.
Verbalis et al. 2013 EE.UU. Guia de Pacientes con hiponatremia Evaluacién clinica, tratamiento La correccion rapida debe evitarse para
consenso (adultos) (vasopresina, fluidos) prevenir mielinolisis pontina.
Besen et al. 2015 Brasil Revisiéon Pacientes en UCI (enfoque en  Balance hidrico, mortalidad La sobrecarga de fluidos empeora la
sobrecarga hidrica) supervivencia en criticos.
Madane et al. 2020 Mali Estudio Pacientes neurocriticos (n=80)  Alteraciones electroliticas, mortalidad La hipernatremia es frecuente en pacientes
observacional con trauma craneoencefalico.
Patel & Balk 2007 EE.UU. Revision clinica  Pacientes hospitalizados Diagnostico y tratamiento de hiponatremia  La hiponatremia leve a menudo pasa
(adultos) desapercibida.
Malbrain et al. 2014 Bélgica Revision Pacientes criticos (n=1,500) Sobrecarga hidrica, desresucitacion, La desresucitacion mejora resultados en
sistematica mortalidad pacientes con sobrecarga.
‘White et al. 2023  Australia Revision de Pacientes con lesion renal Manejo de fluidos, equilibrio electrolitico El monitoreo continuo es clave en pacientes
alcance aguda (UCI) con IRA.
Blaser & Van 2020 Canada Revision Pacientes en UCI (inicio de Alteraciones electroliticas por nutricion La reposicion electrolitica previene
Zanten nutricidn) enteral/parenteral complicaciones durante la nutricion.
Lehr et al. 2022 Canada Metaanalisis Nifios criticos (n=2,000) Soluciones balanceadas vs. no balanceadas  Las soluciones balanceadas reducen riesgo
de hiponatremia en nifios.
Latcha 2024 EE.UU. Capitulo de libro  Pacientes criticos (enfoque en  Diagnéstico (laboratorio), tratamiento Los trastornos electroliticos son predictores

trastornos electroliticos)

Notas:

Disenos de estudio: Se incluyeron revi-
siones sistematicas, guias, estudios ob-
servacionales y meta-analisis.

Variables clave: Métodos diagnosticos
(sodio sérico, osmolaridad), intervencio-
nes (soluciones, diuréticos) y resultados
(mortalidad, complicaciones, tiempo de
correccion).

Conclusiones comunes: La correccion
individualizada y lenta de trastornos elec-
troliticos mejora los resultados clinicos,
especialmente en hiponatremia. La so-
brecarga hidrica y los farmacos (diuréti-
cos) son factores de riesgo importantes.
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de mortalidad en UCI.
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