HIPONATREMIA




Historia Clinica

Antecedentes personales

— Alérgica a Neupogen (Filgastim).
— Antecedentes médico-quirurgicos:

* Neoplasia ductal infiltrante de mama izquierda con progresion hepatica,
adenopatica y 0sea, estadio IV T2 N3 M1 - grado histolégico Il, RE y RP +.

* Mastectomia y ooforectomia bilaterales profilacticas.
* QT +RT.
* Derrame pleural derecho (desde hace un mes).

— Tratamiento habitual:
* MST Continus (45-30-15)
* /Jometa
* Exemestano 25 mg (1-0-0)
* Calcium 1200 mg
* Paracetamol
* Diazepam



Historia Clinica

Motivo de consulta

Mujer de 45 anos que acude a Urgencias por sensacion
de aumento del perimetro abdominal y de las EEIlI
de 15 dias de evolucion acompanada de ligera
disminucion de la diuresis con orinas mas
concentradas y malolientes, por lo que acudio a su
MAP, que le pautd Seguril hace una semana.

5 vomitos alimentarios ayer.

Afebril. No otro sintomatologia acompanante.



Historia Clinica

EF y Pruebas Complementarias

Constantes
* FC127 lpm
* Sat 02 93%

Neo de mama avanzada
1@ abdominal y EEII

J,Diuresis

Vomitos

Exploracion fisica

* Taquicardia sin soplos

* Hipoventilacidon en base pulmonar izquierda

* Abdomen distendido + dudosa hepatomegalia

* Leves edemas bimaleolares sin fovea en ambas
EEII




Historia Clinica

EF y Pruebas Complementarias

* Analitica

Neo de mama avanzada

v Bioquimica 4 Hemogramay @ abdominal y EEIl
* Glucosa 126 formula U Diuresis
" Nal2s leucocitaria yP——
* K54
* Hb 11.2 g/dL : :
* C| 89 Taquicardia
* Hto 34.5%
* GOT/GPT 380/71 Sat 02 93%
* Osm 260 Y _ Jventilacién base izquierda
- o)
v Orina T. protrombina s8% Hepatomegalia
* Osm 631
* Nall v'PCR 19

* K78.1












Historia Clinica

EF y Pruebas Complementarias

Neo de mama avanzada

M@ abdominal y EEII

* DD HIPONATREMIA [ o
iuresis
Vémitos
° Tc Cerebral . Taquicardia
Sat 02 93%
J ventilacion base derecha
* ECO abdominal [ Hepatomegalia
Hiponatremia hipoosmolar

Hipocloremia

Hiperpotasemia



Hiponatremia

Diagndastico diferencial

Hiponatremia (Na+ < 130 mEg/l)
_ I _ _ Osm
Pseudohiponatremia isotdnica |_ Osmolaridad _| Hiponatremia hiperténica b e
0255 : plasmétic i 251 plasmatica

{T.FM 'm_f_a[ {:ﬂﬂgﬁn] Iﬁmhﬁnl?cﬁiukm Lw Icemia .

—Valorar VEC
—Valorar TA y FC
—Turgencia

—Presencia de edemas
I
Hipovolemia Hipervolemia Isovolemia
I [ I
Ma+ orina Ma+ orina Ma+ orina

L !

=20 <20
S Tm'quﬂj hepética Insuficienci — Natriuresis

—Cuténea




/Causas:

* Farmacos
* Produccion SNC
* Produccion ectopica de ADH
* Mesotelioma
* Enf pulmonares
* Enf. Linfoproliferativas
* Ca de pancreas




¢, Qué mata en la hiponatremia?

_—

- Edema cerebral masivo

- Herniacion cerebral

- Parada respiratoria

&
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Hiponatremia

Tratamiento
TRATAMIENTO AGUDO TRATAMIENTO NO AGUDO
[Na* ] < 120 mmol/L [Na* ] 2 120 mmol/L
Sintomas graves Sintomas moderados Sintomas leves
Estupor Nauseas Cefalea
Coma Vomitos Décit de atencion
Convulsiones Desorientacion Alteraciones de la memoria
Distress respiratorio Somnolencia Alteracion de la marcha
Confusidn Bradipsiquia
Habitualmente <48 h Habitualmente > 48 h
Mujer en edad fértil Anciano fragil
Edad pediatrica
Patologia craneal expansiva Malnutricion
Hipoxemia (pO,a < 70 mmHg) Hipocalemia

Objetivo del tratamiento: Normalizacion de las concentraciones plasmaticas de sodio ([Na* ] > 135
mmol/L)

Recoger muestra de orina reciente al inicio y determinar iones y osmolalidad en plasma y orina.
Corregir Hipoxemia.



Sintomas moderados/leves
y/o Hiponatremia =48 h
Asegurar aporte minimo de 5 g/dia de NaCl wia oral
([Na*] = 120 mmol/L)

Hiponatremia

Protocolo Terapéutico
(Na" 40 )M, < 0,5’ Ma’ VN, =05 - 1" P )N, > 1

RESTRICCION HIDRICA * RESTRICCION HIDRICA
< 1.000 oc/dis’

HIPONATREMIA HIPOOSMOLAR
EUVOLEMICA

No aficaz s incremento [Ma”,] < 2 mmol/L sn 24 hores
nzhw;-nin

il

Interrumipir Restriccin Hidricaw

Tratamiento sintomatico
-Suero Fisiolégico 1000 mL iv

o

- L&
R —— Valorar & las & hors'  a—

e
E m-.1¥alm-”J

m-wm,mm

Tratamiento etioldgico

—- SR Nevervents P12 0.4 mob |
- Dexametasona 4mg/8 h iv 2 o WA U e X g ) < 58 ol
o

« Desmapresing 2 meg SC o V cada 6 hores i
- RT Holocraneal U Tr— o Yo— ) e o J

Valorar Ia dosis de TOLVAPTAN segin respuests” [si [Na®,] < 135 mmolL) "'—]

- QT carbo-gemcitabina

TOLVAPTAN®
20 my/dia

[I"llﬂ+ u] + [H.+ u] § Veoraralas 2 oeas—

-II"l a+ 'F'] -“ I ?mmbm;ulhu;mnhdﬂs;lﬁl
: i ve {
- Segubrmbsnto & lus 24 horas }
[11] + [78.1] 0713

[125] I Seguimbento a 2 -4 semanas segun causa

subyncents y o [a semana tras o supresion

Figura tomada de Algoritmo de tratamiento de la hiponatremia de la SEEN. Mayo de 2012.






En su llegada a Urgencias 5 dias después
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