ABORDAJE CLINICO DE LA HIPONATREMIA
Y EL SAID: GUIA RAPIDA PARA DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL Y TRATAMIENTO SEGURO

Diagndstico y clasificacion inicial

Confirmar

®
Hiponatremia /'a‘r'
Hipoténica Real o [

& i r'\l'l
i Glucosa e

pseudohiponatremia

y corregir el sodio en
presencia de hiperglucemia
(1.6-2 mmol/L).

HIPOVOLEMICA
Sodio Urinario (NaU)
=30 mmol/L

(Plasmatica)

Estrategia terapéutica y seguridad

EMERGENCIA: Sintomas
Neurolégicos Graves

Administrar bolos de suero salino
hiperténico al 3% para reducir el
edema cerebral.

Osmolalidad Urinaria Elevada

Acido Urico Sérico Elevado/Normal

David Emilio Barajas Galindo, Servicio de Endocrinologia y Nutricion. Hospital Recoletas Salud
Campo Grande. Valladolid.

Alberto Fernandez Martinez. Servicio de Endocrinologia y Nutricion. Hospital Universitario de
Mdstoles. Madrid.

Jorge Gabriel Ruiz-84dnchez. Servicio de Endocrinologia y Nutricién. Hospital Universitario Fun-
dacion Jiménez Diaz. Madrid.

Clasificacion por Estado
Volémico

EUVOLEMICA (Tipico de SIAD)

Criterios Diagndsticos
del SIAD

Euvolemia
Osmolalidad urinaria
>100 mOsm/kg

Sodio urinario
=30 mmol/L

NaU >30 mmol/L (NaU) <30 mmol/L (NaU)

(

Osmolalidad
Url

=100 mOsm/kg
(Osm.U)

Elevada (Plasmética)

Sodio urinario  Bajo (A, Urico) Elevado/Normal

(A. Urico)

Opciones Farmacoldgicas para SAID

Comparativa de Tratamientos para SIAD
TOLVAPTAN
" UREA ORAL ISGLT2
- -

Incremento Incremento Incremento
Nas Esperado: Nas Esperado: Nas Esperado:
7 mmaol/L en 24h 5 mmol/l en 2-7 dias 4 mmolL en 4-5 dias
Riesgo Riesgo Riesgo
10% (Requiere Minimo Muy bajo
vigilancia)

Limites de Seguridad

(Evitar SDO) |

No superar incrementos de

8 mmol/L en 24h en pacientes |
| de alto riesgo.




