Hiponatremia confirmada
Sodio sérico < 130 mEq/L)

!

’ Osmolalidad sérica ‘

l

Hiponatremia isoténica
275 - 310 mOsm/Kg

!

Pseudohiponatremia. Solo si se
mide el sodio por Fotometria
de llama, pero no por electrodo
selectivo. Se da en las:

* Hiperlipidemias.

* Hiperproteinemias.

v

Hiponatremia hipoténica
< 275 mOsm/Kg

|

Sodio en orina

! l

<10 mEqg/L > 20 mEg/L

|

Hipovolemia
(deshidratacion)

!

Pérdidas extrarrenales de sodio:
« Fistulas digestivas.

¢ Pancreatitis.

* Sudoracion.

* Quemaduras.

« Infecciosa (legionelosis).

!

Hiponatremia hiperténica
> 310 mOsm/Kg

!

* Hiperglucemia (cada aumento de

100 mg/dL de glucosa disminuye

el sodio 1.7 mEqg/L, aproximadamente).
« Hiperproteinemia.

{

Normovolemia
(sin edema clinico)

!

*SIADH (SPN, farmacos...).
* Hipopituitarismo.

* Hipotiroidismo.

* Polidipsia.

* Yatrogénica (diuréticos).

’ Hipervolemia (habitualmente con edema clinico) ‘

| |

*ICC.
» Cirrosis con ascitis.
« Sindrome nefrético.

* Necrosis tubular
aguda.

*IRC en fase terminal.

|

Hipovolemia
(deshidratacion)

!

Pérdidas renales de sodio:
* Furosemida.

* Diuresis osméticas.

* Acidosis tubular renal Il

* Nefritis con pérdida de sal.
« Insuficiencia suprarrenal.

« Déficit de renina.

ABREVIATURAS.

SIADH: Secrecidn inadecuada de ADH.
SPN: Sindrome paraneoplasico.

IRC: Insuficiencia renal cronica.

ICC: Insuficiencia cardiaca congestiva.

BIBLIOGRAFIA: 126, 263

sulte “Sindromes Paraneoplasicos (I)”
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