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IPONATRIEMIA = Na+ sierico < 136 mEq/L

Disionemia più frequente nei pazienti ospedalizzati

Eziologia multifattoriale

Si associa ad incremento di morbilità e mortalità

«Hyponatriemia» Adroguè H.J., Madias N.E N Engl J Med 2000 342; 21



Natriemia e osmolarità plasmatica misurata

Normale 

(280-295 mOsm/L) 
iposodiemia iso-osmolare

Bassa 

(<280 mOsm/L) 
iposodiemia ipo-osmolare

Elevata 

(>295 mOsm/L) 
iposodiemia iperosmolare

pseudoiponatriemie

Iperprotidemie 
(paraproteinemia)

Iperlipidemie 
(ipertrigliceridemie, 
chilomicronemie)

Iponatriemia vera False iponatriemie

Iperglicemia 

mannitolo 

glicerolo

EMC «iponatriemie in rianimazione» 2012 vol 17



Prevenzione dell’iponatriemia nei pz ospedalizzati

Incidenza del 42%

Somministrazione routinaria di soluzioni ipotoniche

Soluzioni saline bilanciate vs soluzione fisiologica 0.9%

Acidosi metabolica ipercloremica
Vasocostrizione renale, oliguria, IRA
iperkaliemia



Composizione soluzioni elettrolitiche

«Manteinance intravenous fluids in acutely ill patients
N Engl J Med 2015 373; 14

Sterofundin: composizione elettrolitica più simile a quella del plasma 



Fattori che alterano il bilancio idrosalino nei pazienti sottoposti ad interventi 
chirurgici

Elevati livelli di ADH

� Deplezione di volume

� Nausea

� Dolore

� stimolo chirurgico

Aumento riassorbimento tubulare di acqua

� deplezione di volume preesistente

� perdita di sangue  durante intervento

� ipotensione

Introduzione eccessiva di acqua

� Reidratanti ipotoniche

� Fluidi di irrigazione

Farmaci

� Diuretici tiazidici

� Antiemetici

� Narcotici



Iponatriemia ipotonica (Na <135 mEq/L, Osm <280 mOsm/L)

Iponatriemie 
Ipovolemiche

Iponatriemie 
Ipervolemiche

Iponatriemie 
normovolemiche

<20 >20

Soluzioni Isotoniche di 
sodio o lievemente 

Ipertoniche

Perdite GI, 
sequestro

Diuretici 
tiazidici

Sdr da perdita 
di sali

Perdite 
urinarie

<20 >20

Restrizione idrica, 
sodio + diuretici

scompenso 
cardiaco

cirrosi

sdr nefrosica

Iatrogena

Gravidanza

alcolismo

IRA

iatrogena

>20

Restrizione idrica

SIADH

Polidipsia 

ipotiroidismo 

insuff surrenalica 

farmaci

Valutazione della volemia

Sodiuria 
(mEq/L)



Terapia 
aggressivaipotonicità

Edema cerebrale
Ipertensione endocranica
Lesioni infartuali

Mielinolisi pontina:
Tetraplegia
Paralisi
Convulsioni
Coma
morte



Mielinolisi pontina

• Degenerazione osmotica degli oligodendrociti

• Demielinizzazione pontina: tetraparesi spastica e paralisi 
pseudobulbare

• Demielinizzazione extrapontina (cervelletto, talamo..): letargia, 
modificazioni comportamentali e cognitivi, atassia, parkinsonismo..

• Fattori di rischio aggiuntivi: 
• alcolismo

• malnutrizione

• Insufficienza epatica

• ipopotassiemia



APPROCCIO AL TRATTAMENTO



Algoritmo decisionale

Iponatriemia ipotonica

Acuta

aumento 2-3 mmol/L/h poi 1

Ev. fisiologica ipertonica 3%

Cronica sintomatica

Aumento <0,5 mmol/L/h

Cronica asintomatica 

Restrizione idrica<800 ml/die

Demeclociclina, antagonisti 
rec V2R, V1aR

Obiettivi

interrompere se

Scomparsa segni neurologici

Natriemia>130 mmol/L

Ottenere incrementi di:

6-8 mmol/L in 24 ore

12-14 mmol/L in 48 ore

14-16 mmol/L in 72 ore

In caso di 
ipercorrezione

Diminuire la natriemia 
con desmopressina 

(2 mcg e.v. ogni 6 ore)

Limiti assoluti

Non superare aumenti di

10 mmol/L in 24 ore

18 mmol/L in 48 ore

20 mmol/L in 72 ore



Infusioni sodio infuso 
(mmol/L)

Soluzione elettrolitica al 5% 855
Soluzione elettrolitica al 3% 513
Soluzione fisiologica 0.9% 154
Ringer lattato 130
Sterofundin 140
Soluzione glucosata al 5% 0

Calcolo deficit totale di sodio = (Na+ desiderato – Na+ attuale) x TBW

Velocità di correzione (mEq/h) = TBW x correzione desiderata

Modifica attesa del sodio = Na+ infuso – Na+ sierico  Adroguè e Madias

TBW +1

Es…..donna 54 Kg, Na+ 100 mEq/L, correzione desiderata = 1 mEq/L/h, Sol ipertonica 3%
TBW =27
Vel di correzione = 27 x 1 = 27 mEq/h 
Vel di infusione = 27 x 0.513 (mEq/ml della soluzione)=52 ml/h 

Modifica attesa = (513 – 100): 28 =14.7

Deficit totale = (135 – 100) x 27 = 945 mEq
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TBW = peso (Kg) x 0.6 giovani uomini
0.5 giovani donne/uomini anziani
0.4 donne anziane



Take home message

•Nessuna formula permette una previsione 
affidabile e applicabile in tutti i pazienti

•Le formule spesso determinano 
ipercorrezione

•Sistema aperto (volume di distribuzione, 
ingressi e uscite renali di acqua, sodio e 
potassio)

•Acqua corporea = % stima approssimativa



Take home message


