
Hipernatremia
ABREVIATURAS: 
Na: Sodio sérico.
Na_o: Sodio en orina.
OSM: Osmolalidad plasmática.
OSM_o: Osmolalidad urinaria.
Sdrm: Síndrome.
DENSIDAD_o: Densidad en orina medida
por tira reactiva.
ADH: Hormona antidiurética o vasopresina.
DI: Diabetes insípida.
N: Normal.

BIBLIOGRAFÍA: 3, 54, 124. 

Hipernatremia confirmada
  (Na > 148 mEq/L    OSM > 310 mOsm/kg)

Diuresis ≥ 3000 ml/24h
(Elevada → Poliuria)

OSM_o < 250 mOsm/kg
Orina hipotónica

OSM_o   N OSM_o   ↓

ADH   N o ↑

Densidad_o < 1.005
Na_o variable

Normovolemia
(sin edemas clínicos)

OSM_o < 250 mOsm/kg
Orina hipotónica

OSM_o > 300 mOsm/kg
Orina hipertónica

OSM_o > 300 mOsm/kg
Orina hipertónica

Diuresis ≤ 1500 ml/24h
(No alterada o disminuida)

Por pérdida de agua
a nivel Renal

Diuresis acuosa:
Diabetes insípida

Prueba privación de líquidos:
No aumenta la OSM_o

Diuresis osmótica:

ADH ↓

Por pérdida agua
a nivel Extrarrenal

Por pérdida agua/sodio
a nivel Extrarrenal

Por aumento
de sodio

Por pérdida de agua/sodio
a nivel Renal

Normovolemia
(sin edemas clínicos)

Hipovolemia
(deshidratación)

Hipovolemia
(deshidratación)

Hipervolemia
(edemas)

Densidad_o > 1.020
Na_o > 20 mEq/L

Na_o
< 20 mEq/L

Densidad_o > 1.020
Na_o variable

Densidad_o > 1.020

Respuesta a ADH exógena

Na_o
> 20 mEq/L

Se confirma con OSM_o > 800 mOsm/kg

Fármacos
Hipopotasemia

Hallazgo casual
En el contexto de una alteración

electrolítica: sed, poliuria, sudoración,
sdrm. neurológico

Autoinmune
Traumatismo

Hipofisectomía
InfecciónDI Central

DI Nefrogénica

Diabetes mellitus
Manitol
Contraste iodado
Nutrición parenteral
Postobstrucción urinaria

Exposición al calor
Hiperpneas
Quemaduras

Diarrea (niños)
Sudación copiosa
Ingesta de agua insuficiente

Hiperfunción adrenal
(síndromes de Conn y Cushing)
Diálisis
Nutrición enteral
Ingesta agua salada
Iatrogénico (bicarbonato sódico)

Hipercalcemia
Amiloidosis
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