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RESUMEN
Antecedentes

La faringitis es una causa muy frecuente de solicitud de atencién médica. Con frecuencia, se recomienda aumentar la ingesta de
liquidos. Los beneficios atribuidos a la ingesta de liquidos incluyen el reemplazo de los incrementos de las pérdidas insensibles de
liquidos, la correccion de la deshidratacién causada por la disminucién de la ingesta de liquidos y la reduccion de la viscosidad del
moco. Sin embargo, hay razones teéricas que indican que la mayor ingesta de liquidos es perjudicial. La secrecion de hormona
antidiurética aumenta en las infecciones de vias respiratorias inferiores de diversas etiologias. Esta revision sistematica se propone
evaluar las pruebas para comparar beneficios y dafios del aumento de la ingesta de liquidos.

Objetivos

Se intenta responder a las siguientes preguntas:

(1) ¢La recomendacion de un aumento de la ingesta de liquidos como tratamiento de las infecciones respiratorias agudas mejora la
duracion y la gravedad de los sintomas?

(2) ¢Hay efectos adversos debidos a la recomendacion de aumentar la ingesta de liquidos a las personas con infecciones
respiratorias agudas?

(3) ¢Algunos de estos beneficios o dafios estan relacionados con la localizacién de la infeccién (vias respiratorias superiores o
inferiores) o con las diferencias de la gravedad de la enfermedad?

Estrategia de busqueda

Se realizaron busquedas en el Registro Cochrane Central de Ensayos Controlados (Cochrane Central Register of Controlled Trials)
(CENTRAL) (The Cochrane Library, Namero 2, 2005), MEDLINE (1966 hasta la primera semana de julio de 2005), EMBASE (desde
1974 hasta la semana 29 de 2005), Current Contents (Ultimos 5 afios) y CINAHL (1982 hasta la tercera semana de julio de 2005).
También se realizaron bisquedas de las listas de referencias de los articulos identificados y se estableci6é contacto con los expertos
en el tema.

Criterios de seleccién

Ensayos controlados aleatorios (ECA) que examinaron el efecto de aumentar la ingesta de liquidos en las personas con infecciones
respiratorias agudas.

Recopilacion y andlisis de datos

Cada autor evalué los estudios identificados para determinar la elegibilidad para su inclusion.

Resultados principales

No se encontraron ECA que evaluaran el efecto de aumentar la ingesta de liquidos en las infecciones respiratorias agudas.
Conclusiones de los autores

Actualmente no hay pruebas a favor o en contra de la recomendacion de aumentar la ingesta de liquidos en las infecciones
respiratorias agudas. Hasta la fecha no se han estudiado las implicaciones del tratamiento con liquidos en las infecciones
respiratorias agudas en ECA. Algunos estudios no experimentales (observacionales) informan que una mayor ingesta de liquidos en
las infecciones respiratorias agudas puede causar dafio. Es necesario realizar ECA para determinar el verdadero efecto de esta
frecuente indicacién médica.

Esta revision deberia citarse como:

Guppy MPB, Mickan SM, Del Mar CB Asesoramiento a pacientes para aumentar la ingesta de liquidos en el tratamiento de las
infecciones respiratorias agudas (Revision Cochrane traducida). En: La Biblioteca Cochrane Plus, 2008 Numero 4. Oxford: Update
Software Ltd. Disponible en: http://www.update-software.com. (Traducida de The Cochrane Library, 2008 Issue 3. Chichester, UK:
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John Wiley & Sons, Ltd.).

RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS

Asesoramiento a pacientes para aumentar la ingesta de liquidos en el tratamiento de las infecciones respiratorias agudas

Los médicos recomiendan frecuentemente que las personas con infecciones respiratorias agudas beban liquido extra. Las infecciones
agudas incluyen resfriados, sinusitis aguda, amigdalitis, laringitis, bronquitis, neumonia y gripe. Esta revision se proponia determinar el
beneficio o el dafio de esta recomendacion. Los posibles beneficios de los liquidos serian reponer el liquido perdido debido a la fiebre o
a la respiracion rapida, tratar la deshidratacion y reducir la viscosidad del moco. Los posibles efectos perjudiciales serian la dilucién de
la concentracion de sodio sanguineo, lo que provocaria cefalea, confusién y crisis convulsivas. Esta revision no hall6 pruebas a favor o
en contra del aumento de la ingesta de liquidos en las infecciones respiratorias agudas. No se han realizado ensayos controlados
aleatorios para determinar el beneficio o el dafio de la ingesta extra de liquidos. Es importante que se realicen estudios adicionales para
determinar el efecto real de esta frecuente indicacién médica.

ANTECEDENTES

Las infecciones respiratorias agudas constituyen una gran parte de las enfermedades en ambitos de atencion primaria. Algunos estudios
estiman que es la forma de presentacion de hasta el 15% de las consultas de la atencion primaria (Fry 1993). La indicacion de aumentar
la ingesta de liquidos es una recomendacion frecuente para el tratamiento (Evans 1998; Murtagh 1996; Rosser 1998).

Con frecuencia, esta indicacion no es especifica en cuanto a la cantidad de liquido recomendado, pero la implicacion usual es beber mas
que lo normal. Sin embargo, se discute qué es una ingesta normal saludable de liquido (Valtin 2002). El tipo de liquido por lo general no
se especifica, aunque en la mayoria de los casos se refiere a los liquidos que el paciente toma normalmente. En ocasiones se
recomiendan liquidos especificos, como jugos de frutas, sopa, limonada y té (Kirkpatrick 1998; Schmitt 1999).

El beneficio de los liquidos se atribuye a: reemplazo de la mayor pérdida de liquido insensible por la fiebre y por la evaporacion por las
vias respiratorias a causa de la taquipnea (Dhawan 1992; Shann 1985);
correccion de la deshidratacion por la disminucién de la ingesta (Gerigk 1996); reduccion de la viscosidad del moco (Middleton 1991;

Rosser 1998); fluidificacién del moco nasal (Saketkhoo 1978) y mantenimiento de la humidificacién en las vias respiratorias (Evans 1998;
Middleton 1991).

Sin embargo, hay razones teéricas que indican que la mayor ingesta de liquidos es perjudicial. En las infecciones de las vias
respiratorias inferiores de diversas etiologias aumenta la secrecién de hormona antidiurética (HAD). Se ha informado secrecion excesiva
de ADH en la bronquitis, la bronquiolitis y la neumonia (Dreyfuss 1988; Gozal 1990; Heim 1982). El mecanismo del incremento de la
secrecion de ADH quiza se deba a un reajuste del osmostato (Dreyfuss 1988; Hill 1990) o a una respuesta a la percepcion de
hipovolemia por los receptores intratoracicos (Gozal 1990; Van Steensel-M 1990). La administracion de mayores volimenes de liquidos
(o aun el mantenimiento normal) quiza lleve a la hiponatremia y a la sobrehidratacion (Dhawan 1992).

OBJETIVOS

Se intenta responder las siguientes preguntas:

(1) ¢La recomendacion de un aumento de la ingesta de liquidos como tratamiento de las infecciones respiratorias agudas mejora la
duraciény la gravedad de los sintomas?

(2) ¢La recomendacion de aumentar la ingesta de liquidos a las personas con infecciones respiratorias agudas tiene efectos adversos?
(3) ¢Algunos de estos beneficios o dafios estan relacionados con la localizacién de la infeccion (vias respiratorias superiores o
inferiores) o con las diferencias de la gravedad de la enfermedad?

CRITERIOS PARA LA VALORACION DE LOS ESTUDIOS DE ESTA REVISION

Tipos de estudios
Todos los ensayos controlados aleatorios de grupos paralelos que examinaron el efecto del tratamiento con, o la recomendacion de,
aumentar la ingesta de liquidos por via oral en personas con infecciones respiratorias agudas.

Los grupos de comparacion que incluyeron un grupo sin tratamiento, o sin recomendacién de aumentar la ingesta de liquidos por via
oral.

Tipos de participantes
Personas de todas las edades con una infeccion respiratoria aguda que se presentan para recibir tratamiento en un ambito de atencién

primaria.
Los grupos etarios de los participantes incluyen recién nacidos, nifios, adultos y pacientes geriatricos.

Las infecciones respiratorias agudas se subdividieron en infecciones de las vias respiratorias superiores e inferiores e incluyeron las
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siguientes entidades clinicas, de acuerdo con la clasificacion internacional de problemas de salud en la atencion primaria (ICHPPC)

(WONCA 1983).

Infeccion de las vias respiratorias superiores (IVRS)

Esta categoria incluia las enfermedades definidas por la ICHPPC: infeccion de las vias respiratorias superiores agudas (resfriado,
nasofaringitis, faringitis, rinitis), sinusitis aguda, amigdalitis aguda, laringitis aguda y traqueitis. Debian faltar signos toracicos anormales
para definir estas enfermedades.

Infecciones de las vias respiratorias inferiores (IVRI)
Esta categoria incluia las enfermedades definidas por la ICHPPC: bronquitis aguda, bronquiolitis (que incluye traqueobronquitis) y
neumonia.

Se defini6 la gripe de acuerdo con dos categorias de la ICHPPC. La gripe sin neumonia se incluyé como una IVRS. La neumonia por
gripe se incluy6 en la categoria de ICHPPC de neumonia y se consideré como una IRI.

En esta revision sistematica se excluy6 la otitis media.

Se excluyeron las personas con trastornos médicos generales de base, ya que sus requisitos de consumo de liquidos pueden ser
diferentes de los de la poblacion normal. Los pacientes con infecciones del sistema nervioso central (SNC) fueron excluidos porque esto
altera su manejo de los liquidos (Brown 1994). Se excluyeron las personas con diarrea, ya que la discusion de sus requerimientos de
liquidos ha sido cubierta en una revision sistematica anterior (Hahn 2003).

Tipos de intervencion

Tratamiento con, o la recomendacion de aumentar la ingesta de liquidos por via oral.
Tipos de medidas de resultado

Sintomas:

- la gravedad y la duracion, tal como se midi6 en los estudios;
- con inclusion de pero no restringida a fiebre, produccion de moco, congestion nasal, dolor de garganta, tos, cefalea.

Complicaciones:
- sintomas de deshidratacion (nauseas, voémitos, hipotension postural);
- sintomas de sobrecarga de agua y de hiponatremia (trastornos conductuales, cefalea, confusion, convulsiones, coma).

Utilizacion de los servicios de salud:
- incluye la necesidad de ingreso en el hospital;
- visitas a servicios de atencion primaria.

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA PARA LA IDENTIFICACION DE LOS ESTUDIOS

Ver: estrategia de bisqueda Cochrane Acute Respiratory Infections Group

Se realizaron busquedas en el Registro Cochrane Central de Ensayos Controlados (Cochrane Central Register of Controlled Trials)
(CENTRAL) (The Cochrane Library Nimero 2, 2005), MEDLINE (1966 hasta la primera semana de julio de 2005), EMBASE (desde
1974 hasta la semana 29 de 2005), Current Contents (Ultimos 5 afios) y CINAHL (1982 hasta la tercera semana de julio de 2005).
También se realizaron busquedas de las listas de referencias de los articulos identificados y se estableci6 contacto con los expertos en
el tema.

Se combind la siguiente estrategia de busqueda con la fase uno y dos de la estrategia de busqueda altamente sensible de Cochrane
publicada en el apéndice 5¢ del Manual de Revisores Cochrane (Cochrane Reviewers' Handbook) (Clarke 2003). No hubo limitacion
basada en el idioma o en el estado de la publicacion para la basqueda de los ensayos. También se usaron los siguientes términos en la
blusqueda en CENTRAL y se adaptaron para EMBASE, Current Contents y CINAHL segun necesidad.

MEDLINE (OVID)

1 exp Respiratory Tract Infections/
2 respiratory infection*

3 upper respiratory tract infection*
4 URTI

51-4 OR

6 exp Fluid Therapy/

7 fluid therapy

8 exp Water-Electrolyte Balance/
9 water electrolyte balance

10 fluid balance

11 exp water/

12 exp drinking/

13 exp drinking behaviour/



14 drink* adj (fluid* or water)
15 exp Infusions, Parenteral/
16 parenteral infusion*

17 exp thirst/

18 thirst*

19 exp water deprivation/

20 water intake

21 fluid intake

22 rehydration

23 exp Rehydration Solutions/
24 rehydration solution*

25 oral rehydration therapy
26 (give fluid*)

27 (give NEAR fluid*)

28 6-27

29 5 AND 28

METODOS DE LA REVISION

Se leyeron los resimenes hallados en la busqueda inicial para identificar estudios que cumplieran los criterios de inclusion. Se
recuperaron los articulos de texto completo y se revisaron para determinar si eran elegibles. Estos estudios fueron evaluados
independientemente al menos por dos autores. Las diferencias de opinion entre los autores se resolvieron mediante discusion.

Ningun estudio cumplié con los criterios de inclusion. Si hubiera algun estudio elegible en el futuro se usara el siguiente protocolo:

Extraccién de los datos
Dos autores extraeran los datos de los estudios de forma independiente con el uso de un formulario estandar.
Se compararan las diferencias de extraccion y se resolveran por discusion.

Evaluacion de la calidad
La evaluacion de la calidad de los estudios se hard mediante una modificacion del método esbozado en el Manual de Revisores
Cochrane (Cochrane Reviewers' Handbook), que se publica en la bibliografia (Chalmers 1990).

1. Método de asignacion al tratamiento:

(3) técnica descrita de asignacion al azar cegada, adecuada;

(2) declarada como aleatoria y doble ciego, pero sin describir el método o con un método sospechoso, por ejemplo, sobres;
(1) declarado con asignacion al azar pero sin describir el método, y el investigador no estaba cegado;

(0) no se mencioné la asignacion al azar.

2. Control de sesgo de seleccion después de la asignacion al tratamiento:

(3) analisis del tipo intencion de tratar (intention-to-treat analysis) y seguimiento completo;

(2) andlisis del tipo intencion de tratar (intention-to-treat analysis) y menos de 15% de pérdidas durante el seguimiento;

(1) analisis por tratamiento recibido solamente, o no se mencionaron los retiros;

(0) analisis por tratamiento recibido y ninguna mencion de los retiros 0 mas de 15% de retiros o pérdidas durante el seguimiento o
exclusiones después de la asignacion al azar.

3. Cegamiento:

(3) cegamiento del paciente, el cuidador y el investigador;

(2) cegamiento del investigador que evaluaba los resultados o del paciente y del cuidador;
(1) cegamiento imposible, o imposible juzgar si se intento;

(0) cegamiento no realizado cuando pudo haberse realizado.

4. Evaluacion de las medidas de resultado:
(2) todos los pacientes se evaluaron de forma estandarizada;
(1) no hubo evaluacion estandarizada o no se menciond.

Andlisis de los datos

Se realizara el andlisis de los datos del tipo intencion de tratar (intention-to-treat analysis). Se usaran los modelos de efectos fijos y
aleatorios. Sin embargo, sélo se usara el modelo de efectos aleatorios si se encuentra heterogeneidad significativa. Se analizaran los
datos continuos con el uso de las diferencias de medias ponderadas con intervalos de confianza del 95%. Para las medidas de resultado
dicotémicas, los datos se expresaran como odds-ratios con intervalos de confianza del 95%.

Si se obtienen datos con la calidad suficiente, se realizaran andlisis de subgrupos sobre la base de:

- infeccion de las vias respiratorias superiores e inferiores (como se ha definido);

- grupos de edad con nifios menores de 2 afos; nifios, de acuerdo a la definicién de los estudios; adultos, mayores de 18 afios de edad;
- gravedad de la enfermedad, como se determiné en los estudios y también sobre la base de la utilizacion de los servicios de salud, es
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decir, la necesidad de ingreso en el hospital.

DESCRIPCION DE LOS ESTUDIOS

Ningun estudio cumpli6 con los criterios de inclusion. De los estudios que fueron excluidos, un ECA examiné el efecto de los liquidos en
voluntarios sanos (Saketkhoo 1978). Un segundo ECA estudi6 el efecto de los liquidos en la bronquitis crénica (Shim 1987). Los otros
estudios excluidos fueron observacionales en lugar de intervencionistas (Dhawan 1992; Gozal 1990; Shann 1985; Van Steensel-M 1990).

CALIDAD METODOLOGICA

Ningun estudio cumplié con los criterios de inclusion.

RESULTADOS

Ningun estudio cumplié con los criterios de inclusion.

DISCUSION

Se esperaba encontrar pocos estudios realizados sobre el tema y sélo pruebas de que los liquidos serian beneficiosos. Fue
sorprendente el hallazgo de los estudios que planteaban la cuestion de que el exceso de liquidos puede ser un problema, lo que indica la
necesidad de mas investigacion sobre este tema.

Se ha escrito mucho sobre la hiponatremia en el ambito hospitalario. La incidencia notificada en nifios varié de un 1,38% (Wattad 1992)
a un 30% (Prasad 1994) y un 1% (Wattad 1992) de todos los ingresos en adultos. El tratamiento hidrico apropiado de nifios enfermos
hospitalizados para prevenir la hiponatremia iatrogénica esta en discusion en la actualidad (Hatherill 2004; Holliday 2003; Kaneko 2004;
Moritz 2003; Taylor 2004).

Esta revision se centr6 en la situacion de la atencién primaria, porque es donde son tratadas la mayoria de las personas con infecciones
respiratorias agudas. Como estos sujetos probablemente estén menos enfermos que los hospitalizados con una infeccién respiratoria
aguda, ¢tendrian los mismos beneficios potenciales y efectos adversos de los liquidos administrados? ¢,Son similares las implicaciones
del tratamiento con liquidos en la atencion primaria?

(1) ¢La recomendacién de un aumento de la ingesta de liquidos como tratamiento de las infecciones respiratorias agudas
mejora la duracién y la gravedad de los sintomas?

No se identificaron ECA que respondieran esta pregunta. Es necesario realizar investigacion adicional para determinar los beneficios
reales de la recomendacion de aumentar la ingesta de liquidos en las infecciones respiratorias agudas.

El principal beneficio potencial de los liquidos seria prevenir o tratar la deshidratacion (WHO 1990). En este sentido, sélo se encontraron
datos observacionales en nifios. Singhi 1992, en un estudio de nifios hospitalizados con neumonia encontr6 una incidencia de 25% de
hiponatremia, y un 7% de estos nifios presentaba hipovolemia.

Otro beneficio potencial es la disminucion del volumen y la viscosidad del moco. Saketkhoo 1978 informé en un ensayo controlado
pequefio en individuos sanos que la velocidad del moco nasal aumenté al beber liquidos calientes. Sin embargo, Shim 1987 informé que
no hubo cambio en la produccién de moco en un ensayo controlado de hidratacion versus deshidratacion en pacientes con bronquitis
cronica. Estos estudios no se realizaron en personas con infecciones respiratorias agudas, por lo que no se pueden extrapolar los
resultados a la pregunta de este estudio.

(2) ¢Larecomendacién de aumentar la ingesta de liquidos en los pacientes con infecciones respiratorias agudas tiene efectos
adversos?

No se identificaron ECA que respondieran esta pregunta. Es necesario realizar investigacion adicional para determinar si existe algin
efecto adverso cierto a partir de la recomendacion de incremento de liquidos en las infecciones respiratorias agudas.

Solo hay datos observacionales que indican efectos adversos potenciales de la recomendaciéon de aumentar la ingesta de liquidos. En
las "Tablas adicionales" se proporciona un resumen de estos estudios, una version condensada de lo que se ha publicado anteriormente

(Guppy 2003).

Dos estudios observacionales prospectivos investigaron la frecuencia de hiponatremia en nifios con neumonia ingresados en el hospital.

Shann 1985 inform6 una incidencia de 45% y Dhawan 1992 31%. En un estudio observacional de neonatos con bronquiolitis se encontré

gue ninguno tenia hiponatremia, a pesar de que 22 de los 23 tenian concentraciones elevadas de ADH (Gozal 1990). Por otro lado, se
inform6 una frecuencia de hiponatremia de un 21% en un estudio observacional de neonatos ingresados en el hospital con infeccion por
virus sincicial respiratorio (RSV), que incluia algunos con bronquiolitis (Van Steensel-M 1990). No se informaron los sintomas de
hiponatremia.

Estos estudios se realizaron en nifios hospitalizados. Es necesario determinar con investigaciones adicionales la incidencia y la
importancia clinica de estos datos observacionales para la atencién primaria y las implicaciones para el tratamiento con liquidos. Es
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necesario realizar investigaciones adicionales para determinar la incidencia y la importancia clinica de cualquier efecto adverso en
adultos.

(3) ¢ Cualquier beneficio o dafio esta relacionado con lalocalizacién de lainfeccion (vias respiratorias superiores o inferiores)
o con las diferencias de la gravedad de la enfermedad?

Localizacion de la infeccion

No se identificaron ECA que respondieran esta pregunta. Es necesario realizar investigaciones adicionales para determinar si cualquier
beneficio o dafio de los liquidos esta relacionado con la localizacion de la enfermedad.

Los datos de estudios observacionales indican que la hiponatremia puede estar asociada mas frecuentemente con infecciones de las
vias respiratorias inferiores. Se ha informado una asociacién con neumonia y bronquiolitis en nifios. La hiponatremia también ha sido
asociada con infecciones de las vias respiratorias inferiores en adultos, incluida la neumonia (Breuer 1981; Pollard 1975; Rosenow
1972) y la bronquitis (Heim 1982).

Se han notificado 2 casos de hiponatremia sintomatica en recién nacidos con sintomas respiratorios superiores (Lipsitz 1984; Lubitz
1982). Sin embargo, la incidencia de hiponatremia en las infecciones de las vias respiratorias superiores parece ser escasa. En un
estudio de nifios con infeccion por el RSV, ninguno de los neonatos en el grupo de infecciones de las vias respiratorias superiores
present6 hiponatremia (Van Steensel-M 1990).

Gravedad de la infeccién
No se identificaron ECA que definitivamente respondieran esta pregunta. Es necesario realizar investigaciones adicionales para
determinar si algin beneficio o dafio de los liquidos esta relacionado con la gravedad de la enfermedad.

Los datos de estudios observacionales indican que puede ocurrir hiponatremia mas frecuentemente a medida que aumenta la gravedad
de la enfermedad. Dhawan 1992 informé que la hiponatremia fue dos veces mas frecuente en los nifios con neumonia grave. Dreyfuss
1988 hallé que la deficiencia de excrecion de agua en adultos con neumonia fue aproximadamente proporcional al grado de gravedad de
la neumonia, determinada radiograficamente. Hanna 2003 inform6 una incidencia de 33% de hiponatremia y una tasa de crisis conwvulsiva
de 4% en recién nacidos con bronquiolitis ingresados en la unidad de cuidados intensivos. Sin embargo, Van Steensel-M 1990 encontré
en recién nacidos con infeccion por VSR que las concentraciones medias de sodio eran normales y que no diferian con la gravedad de la
enfermedad, a pesar de que habia diferencias en las concentraciones medias de ADH

Singhi 1992 inform6 hospitalizacion prolongada y mayor mortalidad en los nifios con neumonia e hiponatremia, pero no esté claro si se
debe a la enfermedad subyacente o a la hiponatremia.

Los datos de estudios observacionales provienen predominantemente de nifios hospitalizados. Se encontrd sé6lo un pequefio nimero de
informes pertinentes a pacientes adultos e igualmente todos estaban hospitalizados. No se encontraron estudios sobre el tratamiento
con liquidos en la atencién primaria. Es necesario realizar investigaciones adicionales para establecer la importancia de estos datos con
relacién a los nifios y a los adultos en la atencion primaria.

CONCLUSIONES DE LOS AUTORES

Implicaciones para la practica

Hasta la fecha no se han estudiado las implicaciones del tratamiento con liquidos en las infecciones respiratorias agudas en ECA.
Actualmente no hay pruebas a favor o en contra de aumentar la ingesta de liquidos en las infecciones respiratorias agudas.

Los datos no experimentales (observacionales) indican que puede haber un riesgo de hiponatremia sintomatica debido a la mayor
secrecion de hormona antidiurética en las infecciones de las vias respiratorias inferiores, en particular en los nifios. Es necesario realizar
ensayos controlados aleatorios para determinar la incidencia y la importancia clinica de estos datos observacionales en la atencion
primaria.

Implicaciones para la investigacion
No se han realizado ensayos controlados aleatorios para determinar los beneficios o dafios de la ingesta extra de liquidos durante las

infecciones respiratorias agudas. Es necesario realizar ensayos controlados aleatorios para determinar el efecto real de esta frecuente
indicacion médica.
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Characteristics of excluded studies

Study
Dhawan 1992
Dreyfuss 1988
Gozal 1990

Saketkhoo 1978

Shann 1985
Shim 1987

TABLAS

Reason for exclusion

Excluded as observational study only

Excluded as it is not a randomised controlled trial

Excluded as observational study only

Excluded as observational study only

Excluded as did not meet inclusion criteria for acute respiratory infection. All participants were healthy

Excluded as did not meet inclusion criteria for acute respiratory infection. All participants had chronic bronchitis

Van Steensel-M 1990 Excluded as observational study only

TABLAS ADICIONALES

Table 01 Hyponatraemia in patients with respiratory infections

Author

Dhawan
1992

Hanna 2003

Shann 1985

Van
Steensel-Moll
1990

Gozal 1990

Rivers 1981

Rosenow

1972

Lipsitz 1984

Heim 1982

Number
of Characteristics

patients

100 Children 1 month
to 12 years

91 Infants

73 Children 1 month
to 24 + months

48 Median age 104
days, 79% < 1
year

23 Children< 1
year, mean age
5.5 months

4 6 to 8 weeks and
6 months

3 40 year old
woman, 24 & 28
year old
pregnant women

1 10 week old girl

1 58 year old male

Diagnosis

Pneumonia

RSV
bronchiolitis
requiring
intensive care
admission

Pneumonia

Non
pulmonary
RSV,
Pulmonary
RSV,
Ventilated

Bronchiolitis

3
bronchiolitis,
1 pneumonia

Pneumonia

Mild coryza -
had been
given large
amounts of
oral fluids

3 episodes of
acute
bronchitis

Exclusions

Clinical
dehydration

Diuretic
therapy,
cardiac or
renal
disease

Clinical
dehydration

Clinical
dehydration

Serum Na Antidiuretic Serum/urine

(mmol/l) hormone
31 had Na

<130, +

18 < 135

(49%)

30 had Na
<136
(33%)

33 had Na
<134
(45%)

10 had Na
< 135o0n
admission
(20%)

27 had
elevated
ADH on
admission

22 had
elevated
ADH

Normal

3 patients
114-124

118 to
135

112

118 at 2nd
episode

conc.

29 dilute
serum, 2
concentrated-
probable
dehydration

no signs of
dehydration

22 dilute
serum,
concentrated
urine

Concentrated
urine, or not
maximally
dilute urine

Dilute serum,
concentrated
urine

Symptoms of
low Na

4 died - Na <
125 mmol/l,
Hyponatraemia
2-3 times more
frequent with
severe
pneumonia

4 infants had
seizures

Not reported

Not reported

seizures in one
patient with
bronchiolitis

40 year old
woman lost
consciousness

Seizures

Disorientation,
nausea,
vomiting



Number Serum Na Antidiuretic Serum/urine  Symptoms of

Author of Characteristics  Diagnosis  Exclusions
- (mmol/l) hormone conc. low Na
patients
Lubitz 1982 1 5 week old girl Initially upper 117 Dilute serum,  Seizures
respiratory concentrated
symptoms urine
only,
subsequent
bronchiolitis
Breuer 1981 1 68 year old Mycoplasma Initially Dilute serum,  Seizures,
woman, chronic  pneumonia 137, 111 concentrated  stuperous
bronchitis but no after urine
right-sided heart receiving
failure 2.8L1IV
fluids over
18 hours
Pollard 1975 1 17 year old male Adenovirus 123 Dilute serum,  Confusion
pneumonia concentrated
urine
Mor 1975 1 6 week old boy  Pneumonia 107 Seizures,
resolved with
fluid restriction
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