· TABLA  N  º 1   : ETIOLOGIAS  de las   HIPONATREMIAS  HIPOTONICAS 

Osm P <280 mosm/l 

· pasaje de agua del LEC al LIC. Sobrehidratación  celular  y deshidratación  extracelular

	HIPOVOLEMICAS

                                 VEC dism          
	HIPERVOLEMICAS

VEC aum
	ISOVOLEMICAS

VEC  normal

	   EXTRARENALES

pérdida o secuestro del ClNa y agua plasmática
con ingesta de agua o liq hipotónico
VSCE dism 

Na (i) dism
	         RENALES

pérdida de ClNa por orina > pérdida de agua

VSCE dism 

Na (i) dism
	       CON  EDEMAS

pasaje de ClNa y agua del Plasma al LIT

VSCE dism    

Na (i) aum
	        SIN  EDEMAS

 ingesta de agua > capacidad de excresión de agua libre

VSCE normal   

Na(i) aum
	Ganancia neta de agua

VSCE normal   

Na(i)  normal

	Diarreas, vómitos, sondas y fístulas 

hemorragias

 quemaduras 

sudoración excesiva
 pancreatitis peritonitis

 Ascitis 

 obstrucción intestinal

 derrames
	Nefritis tubulointersticial

 Acidosis tubular renal proximal

 Hipoaldosteronismo 1º

 Diuresis osmótica

 Diuréticos  

Alcalosis metabólica por vómitos

 Sme de perdida de sal cerebral
	 Cirrosis  hepática

 Sindrome  nefrótico

 Insuficiencia cardíaca  congestiva
	Insuficiencia  renal aguda

 Insuficiencia  renal  crónica
	Secresión inapropiada de HAD (SIHAD) 

Polidipsia  psicógena

 Hipotiroidismo 

Deficiencia de cortisol


· TABLA  N  º 1   : ETIOLOGIAS  y  Laboratorio   en  las   HIPERNATREMIAS 

Osm P  > 295 mosm/l 

· pasaje de agua del LIC al LEC.  Deshidratación  celular  

	
	                      HIPOVOLEMICAS

  Na (i) dism       VEC dism   VSCE dism     
	HIPERVOLEMICAS

Na (i) aum   VEC aum   

VSCE aum
	ISOVOLEMICAS

VEC  normal

	
	   EXTRARENALES

pérdidas de líquido  hipotónico sin reposición del agua 
	         RENALES

pérdida renal de agua  > pérdida de  sal,  sin reposición del agua
	 Aporte de sal supera

      la   capacidad de                           excresión   renal
	Pérdida  de agua  pura

superior a los ingresos

	
	gastroenteritis  

hemorragias

sudoración excesiva

 combinación de causas
	Diuréticos  

 
	Diuresis osmótica

 Por glucosa, manitol,


	 HCO3 Na endovenoso
 ClNa hipertónico endovenoso

 Hiperaldosteronismo  primario
 Sindrome de Cushing

 Sindrome de Conn

 Diálisis

	      Falta de acción de ADH

 Renal
	Extrarenal

	
	
	
	
	
	D.I.C.

 
	D.I.N.
	Hiperventilación

Hipertermia persistente

Respiración  mecánica

Quemaduras  graves

	Na urinario
	 < 10 meq /l
	> 20 meq /l
	 < 20 meq /l
	 Variable. 

Aumentado en las iatrogenias
	< 20  meq/l
	< 20  meq/l
	  < 20  meq/l

	Densidad

urinaria
	   > 1020
	dism
	 > 1020
	 aum
	< 1010
	< 1010
	 1020

	diuresis
	 Oliguria
	poliuria
	poliuria
	 poliuria
	poliuria
	poliuria
	oliguria

	Clínica
	 Hipotensión, taquicardia, pulso débil, fiebre, sequedad de piel y mucosas


	
	
	
	


