ALGORITMOS DIAGNOSTICOS

Y/O TERAPEUTICOS

ALGORITMO DIAGNOSTICO DE LA HIPONATREMIA

Hiponatremia

Na®< 135 meq/L

Pseudohiponatremia

Osm. plasmatica

£ ™a

>290 mOsm/L

270-290 mOsm/L

!

|

Hiperglucemia

Por cada 100 mg/dl de incremento de la glucemia la natremia desciende 1.7 meq/L.

Hipertrigliceri-
demia

Hiperproteine-
mia

Verdadera

Osm. plasmética

<270 mOsm/L

Y

Euvolemia

|

Polidipsia
SIADH

Déficit gluco-
corticoides
Hipotiroidismo

Hipovolemia

A\ 4

Hipervolemia

!

Pérdida de Na* T
Na'urinario
I I v ¥
| <20 meq/L || >20 meq/L |
Renal Extrarrenal $ l
l ICC IRA
Diuréticos Vémitos SAE IRC
Diuresis osmética Diarrea Sind.
Hipoaldosteronismo Sudoracion nefrético
Nefropatias Quemaduras
NTA
Diuresis postobstructiva

!

meq/L

Na'urinario > 20

Na‘urinario < 20
meq/L

La elevacion de 1 g/dl de triglicéridos desciende la natremia 1.7 meq/L.
La elevacion de 1 g/dl de proteinas plasmaticas desciende la natremia 1 meq/L.
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