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A tener con Trastornos de la Natremia:

. ., Alteracion electrolitica mas
consideracion.. frecuente en el hospital

Hiponatremia>>>Hipernatremia
(pero Hipernatremia es mucho

mds grave)

Causan dario derivado del
trastorno y también de la
correccion

Escasa evidencia sobre las
précticas de manejo
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A tener con Las alteraciones de la Natremia

. ., dependen en gran medida del
consideracisn... Equilibrio del Agua Libre y
mucho menos del Sodio
Corporal Total.

Las alteraciones del Sodio
corporal total se relacionan con

la Volemia mas que con la
Natremia.
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Generalidades del equilibrio del Sodio y Agua Libre
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Generalidades del equilibrio del Sodio y Agua Libre
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Figure 25-2. Major cations and anions of the intracellular and extra-
cellular fluids. The concentrations of Ca"™ and Mg" represent the
sum of these two ions. The concentrations shown represent the total
of free ions and complexed ions.



Generalidades del equilibrio del Sodio ¥ Agua Libre
BALANCE HIDRICO

Egresos
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Figure 29-4. Countercurrent multiplier system in the loop of Henle for producing a hyperosmotic renal medulla. (Numerical values are in
milliosmoles per liter.)
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Urine osmolality (mOsm/kg)
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Plasma ADH, pg/mL
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Plasma ADH, pg/ mL
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Hiponatremias Hipernatremias

Leve

130-135 Leve 145-159

Moderada NORMONATREMIA
150128 135-145
Grave
Grave 160 6 mayor

Menor de 125
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Consecuencias Glinicas de los Trastornos de
la Natremia

103 TRASTORNOS DE LA NATREMIA GENERAN SUS
GCONSEGUENGIAS DEBIDO A LAS VARIACIONES DE LA
OSMOLARIDAD

SUS REPERCUSIONES CLINICAS SON
PRINCIPALMENTE EN EL SISTEMA NERVI0S0 GENTRAL

FACULTAD DE MEDICINA




Consecuencias Glinicas de los Trastornos de
la Natremia

LA INTENSIDAD DE LOS SINTOMAS DEPENDEN DE:

MAGNITUD DEL TRASTORNO
VELOCIDAD DE INSTALACION tagudo crénico->48 hrs)




Consecuencias Glinicas de los Trastornos de
la Natremia

GLIA LIMITANS BLOOD-BRAIN BARRIER| §[J{[I[IXH] (1] ]

INTERSTICIO
¢ PERMEABLE AL AGUA

}X § PERO NO AL SODIO
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Consecuencias Glinicas de los Trastornos de
Ia Natr&mia
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Rapid onset of acute
hypernatremia

Rapid correction of
chronic hyponatremia

Rapid onset of acute
hyponatremia

Rapid correction of
chronic hypernatremia

1

1

Rapid increase in plasma
sodium concentration

l

l

Osmotic demyelination

1

1

Rapid decrease in plasma
sodium concentration

l

l

Cerebral edema
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APROXIMACION DIAGNOSTICA




APROXIMACION DIAGNOSTICA

Historia de inges
pérdidas

Hemodinamia

Status Neurologico
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EVALUACION INICIAL




EVALUACION INICIAL

ETIOLOGIAS
1 |
[ | 1
H_inertﬁ_nica§: Isnt(mit_:as: _ 1 | |
Hiperglicemia Paraproteinemia
Uso de manitol Hiperlipidemia.

>295 275-295




BUN y glucemia » osmpl Na <135

HIPONATREMIR HIPOTONICA <275

*x
Status ADH: OSM U
[ ]

v

! !

OSM U <100 OSM U >100
1 ¥
—— Perfusion renal: NaU
Polidipsia -
Potomania
Dietas pobres ‘ A
NaU<30 Nau>30 | | Diuréticos Falla renal
en osmoles l
VEC bajo VEC alto VEC bajo VEC Normal
. l Insuf S - 11ari
ami - = - - n rarren 1 =z = -
Vomito Insuficiencia Cardiaca | | enceralopatia pordevorasar || SGCIECION iNapropiada ADH:
Diarrea N Sindrome Nefrético Nefropatia perdedoradesal || SIADH
Pancreatiis Daiio Hepatico Cronico Insuf Suprarrenal Central
Obstruccion intestinal Hipotiroidismo Severo
Quemados




Hombhre de 70 anos, HTA

Dg hace 3 semanas de Neuralgia del trigémino: Indicando Carbamazepina.

Consulta por 1semana de somnolencia, cefalea progresiva, nauseas y
vomitos.

Al ingreso: 120/70, FC: 75x , hien hidratado y perfundido, sopor superficial. HGT
115

Na112meqg/lt. OsmU:720 mOsm/it.  NaU 90 meg/It
Osm pl 250 mOsm/Lt




BUNyglucemia » osmpi | [N <139

HIPONATREMIA HIPOTONICA <275 | o/
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Euvolemia clinica
Osmolaridad plasmatica haja [< 275 mosm/I).
Orina inapropiadamente concentrada (0smU > 100 mosm/It).
Sin Activacion del RAAS NaU >30.

Funcion renal, tiroidea y adrenal normal.
Diuréticos [-)

Primary brain injury
Meningitis
Subarachnoid haemorrhage

Drugs

Carbamazepine Infective
SSRIs Pneumonia
Amitriptyline Cerebral abscess
Morphine ﬁ%

) VASOPreSSin

(ADH)

Malignancy
Small cell lung
cancer

SRS FACULTAD DE MEDICINA
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TRATAMIENTO DEL PACIENTE CON HIPONATREMIA




TRATAMIENTO DEL PACIENTE CON HIPONATREMIA

Paciente con Sintomas Severos: Correccion de

.
Urgencias ‘

Paciente con Sinto




Paciente con Sintomas Severos: Correccion de Urgencia
CONVULSIONES-COMA-VOMITOS

Clinica Guia USA (2013) Guia Europea (2014)

Sintomas graves | Bolo SS 3% 100 mlen 10 | Bolo SS 3% 150 ml en 20
minutos, hasta 3 veces minutos, hasta 3 veces
segun necesidad segun necesidad

...Corregir 4-6 mE/Len 1 hr

.....

STHER, pacuLTaD DE MEDICINA e tee—




o s g
AT
T e

5" "] "g".gx

Paciente con Sintomas Leves o Moderados: Tratamiento
“Etiologico”.
-Respetando Reglas de Correccion

Las guias sugieren no corregir mas de 10 mEq/L en las
primeras 24 hrs, no mas de 18 mE/L al completar las

primeras 48 hrs =

Calcular déficit de Na: (Na objetivo - Na medido) x ACT FOdrmulas

CAMBIO Na = Na infundido — Na sérico » Imperfectas
H20 corporal total + 1 CONTROL

' SERIADO
P10t

FACULTAD DE MEDICINA




Paciente con Sintomas Leves o Moderados: Tratamiento

“Etiologico”.

-Respetando Reglas de Correccion

Hipovolémicas ADH Dependientes,
Hipovolémicas

Fluidos Cristaloides

Hipovolémicas ADH Dependientes,
Hipovolémicas

Diuréticos de Asa

Secrecion inapropiada

Restriccion Hidrica/Terapia Osmética
Tratamiento de la causa secundaria
Vaptanes en Desuso (Seguridad/Costo efectividad)

No ADH dependientes

Aumentar ingesta osmoética o disminuir ingesta hidrica

(Y
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1litro.

-,

$$ 0.9% =308 mOsm en 1litro.

Tibulo Colector
De SIADH sometido a tono
Constante de ADH: 0sm U=1720

ﬂﬂi - 208

308 mOsm, se eliminan en
410cc de agua
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HIPERNATREMIA




HIPERNATREMIA

Menos Frecuente: Menos del 1% pacientes
hospitalizados

Peores desenlaces: Mortalidad 50 %
Pacientes Fragiles: AM, Enfermedades SNC, Postrados

Causa latrogeénica es frecuente

G racuLTaD DE MEDICINA e OO e
s ',E”A INTIFICIA UNIVERSIDAD CATO \ DE CHILE



HIPERNATREMIA

- Pérdidas insensibles.

- Pérdidas gastrointestinales.

- Diuresis osmotica

- = - Disabetes insipida.

.- Administracion de - Convulsiones, ejercicio

Cristaloides o bicarbonato - Lesiones Hipotalamicas
-Poco Acceso al Agua

* Accidental
* Infusiones hipertdnicas:

(Gl ronTnCA tiiRsionD o i e
| WPRRER PoNTIFK IA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CHILE
NG TR



HIPERNATREMIA
VEC Bajo 2 Na

VEC Aumentado Fluidos/Hiperaldo
/Cushing

% FACULTAD DE MEDICINA
. l""'wﬁ} ONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CHILE




PRINCIPIOS DE LA TERAPIA

-Correccion de la Natremia supeditada a |la correccion
de la HEMODINAMIA
-Reglas de Correccion se Extrapolan de Hiponatremia

Se debe tener en consideracion:

-Déficit de Ag UFSB WDef = (AgeSexFactor * NormalWeight) * (SerumNa - DesiredNa) / DesiredNa

-Clearence de Agua Libre vx(1 - u"}'»—::"f)

-Pérdidas Insensibles (500-700cc dia)

> 5 &,
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