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RESUMEN
La  disnatremia, uno de los trastornos
hidroeléctricos mas frecuentes en pacientes criticos
en unidades de cuidados intensivos, requiere un
manejo adecuado para evitar consecuencias graves,
como la morbimortalidad. Este articulo tiene como
objetivo exponer el estado actual del diagndstico y
tratamiento de la disnatremia. La busqueda de
informacién se basé en una revisidn narrativa de
articulos de SciELO, Medigraphic, ademas de guias,
revisiones, ensayos y manuales publicados entre el
2018y 2024. Alteraciones como hiponatremia (<135
mEq/L) e hipernatremia (>145 mEg/L) pueden
inducir dafios neuroldgicos graves, que incluyen el
coma. Se recomienda que la correccion de
disnatremia en pacientes criticos no exceda 12
mEg/L en 24 horas, y en adultos mayores no mas de
10 mEg/L, para prevenir complicaciones. Un control
adecuado es esencial para optimizar el tratamiento

y prevenir riesgos fatales.
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ABSTRACT

Dysnatremia, one of the most frequent
hydroelectric disordersin critically ill patients at the
intensive  care units, requires appropriate
management to avoid serious consequences, such
as morbidity and mortality. This article aims to
update the diagnosis and treatment of dysnatremia.
The search for information was based on a narrative
review of articles from SciELO, Medigraphic, as well
as guidelines, reviews, trials, and manuals published
between 2018 and 2024. Conditions such as
hyponatremia (<135 mEqg/L) and hypernatremia
(>145 mEg/L) can cause serious neurological
damage, including coma. It is recommended that
the correction of hyponatremia in critically ill
patients should not exceed 12 mEg/L in 24 hours,
and in older adults no more than 10 mEqg/L, to
prevent complications. Adequate control is
essential to optimize treatment and prevent fatal
risks.
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correction, hyponatremia, hypernatremia
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Introduccion

El sodio es el electrolito con mayor concentracion en el liquido extracelular (entre 135 — 145
mEq/L), por lo que este catidn es un importante regulador de la osmolaridad séricay alguna
alteracionindica un cambio en el liquido corporal total, puesto que el agua estd ligada al Na+.
(1) Un desequilibrio hidrico va a llevar a que se desencadene trastornos como la hiponatremiay
la hipernatremia; sin embargo, la alteracién en la concentracidn plasmdatica del Na+ recibe el

nombre de disnatremia.

Para entender estos conceptos y tener un adecuado manejo de los mismos es importante
recordar que el Sodio es un reflejode laosmolaridady su cantidad total va a determinar el agua
total que esté presente en el LEC, por tanto, produce cambios en el volumen, mientras que la
Osm hace referencia a cambios en el agua. Consecuentemente, el mantenimiento de la
osmolaridad es esencial para que exista una adecuada perfusion tisular. Asi que la disnatremia

se da por alteracién especificamente del Na. ()

La disnatremia, alteracién del nivel del sodio fuera del rango normal, es un trastorno
electrolitico relevante, por su frecuencia y su gravedad, en pacientes ambulatorios vy
hospitalizados y su instauracién contribuye a la morbimortalidad hospitalaria. La presencia de
esta complicacidon aumenta significativa la morbimortalidad, por lo tanto, su reconocimiento

precoz y abordaje adecuado son importantes para mejorar el prondstico de los pacientes. (2)

La disnatremia suele presentarse en pacientes que se encuentran en la Unidad de Cuidados
Intensivos y suele asociarse a una comorbilidad de importancia si no es detectada de forma
oportuna, su manejo debe ser aplicado correctamente debido a los riesgos y complicaciones

que se pueden presentar si no se lo hace de manera adecuada, ) por lo cual el objetivo de la
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presente investigacién consiste en describir el estado actual del diagndstico y tratamiento de a

disnatremia.

Método

El método utilizado para la busqueda de informacién se basé en una revisién narrativa de
articulos de SciELO, Medigraphic, ademas de guias, revisiones, ensayos y manuales publicados
entre el 2018 y 2024 y se utilizaron términos clave como disnatremia, hiponatremia,

hipernatremia, correccién de sodio, paciente critico y riesgo de correccidn rapida.

Se destacaron vy utilizaron criterios de inclusion como pacientes ingresados en Unidades de
Cuidados Intensivos (UCI) con diagndstico de disnatremia, se tuvo en cuenta las estrategias
terapéuticas para la correccidn de sodio, principalmente la velocidad y seguridad de la misma,
también las complicaciones clinicas; tras analizar un andlisis cualitativo se ha agrupado por el
tipo de disnatremia, intervenciones aplicadas y riesgos relacionados a la correccién de los
distintos tipos de disnatremias. Luego de la seleccidon de las referencias, la eliminacion de
articulos duplicados y aquellos que no guardaban la debida relacién con el tema de la

investigacidén, quedaron 10 referencias bibliograficas.

Desarrollo

Las disnatremias son trastornos de desequilibrio hidroelectrolitico muy comun en pacientes en
estado critico, en las cuales se ve involucrado alteraciones en las concentraciones de sodio
(Na+) y agua, es la mas frecuente en la practica clinica la hiponatremia.

La hipernatremia se conoce como el incremento de las concentraciones de sodio por encima
de los valores normales (Na >145 mEqg/L) y puede ser causado por:

ePérdida de agua: disminucidon de la ingesta, a través de la piel, causas gastrointestinales
(diarrea), renales (disminucién de la reabsorcién tubular), diabetes insipida, fiebre, etc.

eAumento en la retencién/ ganancia de sodio.

Manifestaciones clinicas
Se relacionan principalmente con sintomas neuroldgicos producidos por la deshidratacion
celular como: sed, irritabilidad, letargia, debilidad, alteraciones del nivel de conciencia,

convulsiones, entre otras.
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En dependencia del tiempo de instauracién y gravedad de la misma:

En relacidn con el tiempo de instauracion

eAguda: menos de 48 horas presenta nauseas, anorexia, contracturas musculares, letargia,
irritabilidad, evolucionar a coma o crisis convulsivas.

eCronica: por mas de 48 horas presenta espasticidad, corea, ataxia, hiperreflexia, temblores.

En relacién con su severidad
eLeve: concentracion de Na 146 — 150 mEq/L
*Moderada: concentracién de Na 151 — 159 mEq/L

eSevera: concentraciéon de Na > a 159 mEq/L

Manejo/ Tratamiento

Segun las guias actuales de manejo de la hipernatremia implementadas los distintos
tratamientos que se pueden implementar son: corregir el déficit de agua, administracion de
liquidos, tratamiento de la causa de base, reposiciéon de pérdida insensible de liquidos; para
ello se implementan:

Medidas terapéuticas

*En caso de hipovolemia se administran de forma inicial soluciones isoténicas en busca de la
correccion.

eAdministracion glucosada al 5 % en el caso de pérdidas de agua libre, contraindicado en
pacientes con diabetes mellitus.

*Si se debe a ganancia/ retencion de sodio (hipernatremia con hipervolemia) se aplica
diuréticos de asa para inducir la diuresis y reponer la pérdida de liquidos con la implementacién
de soluciones hipotdnicas.

*En el caso de pacientes que requieren terapia renal, se debe realizar hemodidlisis continua o
intermitente con liquido dializante con una concentracion de sodio similar al sodio sérico del

paciente. )
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Ritmo de correccién de hipernatremia

El tratamiento de hipernatremia se debe realizar de manera rapida para evitar el dafio
neuroldgico como la desmielinizacidn osmatica irreversible, pero para ello hay que tomar las
siguientes consideraciones:

*En hipernatremia ayuda el ritmo de disminucion no debe ser mayor a 12 mEq/L en un periodo
de 24 horas para evitar dafio cerebral.

*En pacientes adultos mayores el ritmo de correccion debe ser lento (disminucién de no mas
de 10 mEg/L en 24 horas).

*En caso de paciente con hipernatremia hiperaguda (inicio <12 horas) con sintomas
neuroldgicos el ritmo de disminucion debe ser mas rapido 1 a 2 mEq/L las primeras 4 horas.
*En caso de hipernatremia cronica la disminucion debe ser 8 a 10 mEg/L en 24 horas para evitar
edema cerebral.

eLa monitorizacidn de sodio sérico se debe realizar cada 4 — 6 horas.

*En el caso de utilizar soluciones hipotdnicas la velocidad de infusion debe ser lenta.

eLa via de administracién de liquidos es oral o por sonda de alimentacidn, en casos de no ser
posible se utiliza la administracién intravenosa.

eLa administracion de soluciones isoténicas o cristaloides se utiliza solamente en el caso de
compromiso hemodindmico, posterior a su estabilizacién se administrard soluciones

hipotdnicas. )

Importancia del manejo de hipernatremia

La aparicién de la hipernatremia es frecuente en pacientes durante estados criticos en UCI,
debido a los tratamientos implementados para tratar patologias alarmantes, es por ello que es
importante el siempre monitorear periédicamente el equilibrio hidroelectrolitico, siendo el
sodio el electrolito mas comun en sufrir desbalances. Si se toma en cuenta que el érgano que
mayor afectacion presentara es el cerebro, en los pacientes con hipernatremia en estado
critico, deben ser tratados con sumo cuidado y con lasrecomendaciones planteadas en lasguias

en relacion con el ritmo de correccion.
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Clasificacion de la hiponatremia

A la hiponatremia se la define como una concentracion sérica de sodio (Na+) por debajo de 135
mEqg/L, el cual es el valor normal que mantiene homeostasis, este desbalance la convierte en
uno de los trastornos electroliticos mds comunes en pacientes hospitalizados. )

Se clasifica segun la severidad (leve, moderada, severa), la duracién (aguda <48 horas o crénica
>48 horas), y la osmolaridad (hipotdnica, isotdnica o hiperténica). ©)

Riesgos asociados a la correccion répida

Uno de los mayores riesgos en el manejo de la hiponatremia es la correccién rdpida de los
niveles de sodio, lo cual en vez de mejorar puede llevar a problemas graves como el sindrome
de desmielinizacién osmética (SDO) o mielinolisis pontina, se trata de una afeccién neuroldégica
severa la cual se caracteriza por la destruccién de las células nerviosas del cerebro. ) La
correccion rapida es particularmente peligrosa en casos de hiponatremia croénica, donde el
cerebro ha tenido tiempo para adaptarse a los niveles tan bajos de sodio.

Mecanismos de compensacién cerebral

En pacientes que tienen hiponatremia cronica, el cerebro reduce su volumen celular para
adaptarse a la disminucion de la concentracién de sodio. Si los niveles de sodio aumentan de
forma brusca, el cerebro no puede reaccionar con la misma velocidad, lo cual lleva a una
deshidratacion celular y dafio neuronal severo. Es gracias a esto que las guias recomiendan un

aumento maximo de 8-10 mEq/L en 24 horas y menos de 8 mEq/L en las siguientes 48 horas.

Las guias de manejo recomiendan diferentes enfoques segun la gravedad y la duracion de la
hiponatremia:

*En el caso de pacientes con hiponatremia aguda y sintomatica severa, es necesaria la
administracion controlada de solucién salina hiperténica al 3 %. ) En este caso, se administra
150 ml durante 20 minutos para elevar el sodio en 5 mEq/L, con vigilancia de que no se exceda
en un incremento de 8-10 mEq/L por dia.

*En el caso de pacientes con hiponatremia crénica, la correccién debe ser mas cautelosa. El
riesgo de mielinolisis pontina es mas alto en estos pacientes debido a la adaptacion cerebral

mencionada. ©
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Monitoreo y prevencidon

Realizar un monitoreo frecuente de los niveles de sodio sérico durante el tratamiento es de
suma importancia. El aumento del sodio debe evaluarse cada 6 horas, especialmente en
pacientes con hiponatremia grave, para evitar correcciones excesivas que se toman de una
manera desesperada. También se deben suspender los tratamientos o factores precipitantes
que exacerban la hiponatremia, como algunos diuréticos o la ingesta excesiva de liquidos
hipotoénicos.

Este enfoque tedrico ofrece un marco para el manejo adecuado de la hiponatremia y subraya
la importancia de evitar una correccion rdpida que pueda resultar en complicaciones

neuroldgicas severas. )

En la busqueda de informacion, dentro de la evidencia cientifica sobre guias para el manejo
seguro y rapido de disnatremias en pacientes criticos, ha sido dirigida hacia la velocidad de
correccion de sodio y demas complicaciones relacionadas con correcciones que ponen en
riesgo a los pacientes. La hiponatremia se presenta con mayor frecuencia en la practica clinica
y muestra una concentracién de sodio sérico inferior a 135 mEg/L. Por otra parte, la
hipernatremia posee un nivel de sodio superior a 145 mEqg/L, esto puede ocurrir debido a una

pérdida de agua o ganancia excesiva de sodio.

Dentro del manejo de la hipernatremia, la evidencia cientifica investigada, recomienda corregir
el déficitde agua mediante laadministracién de soluciones isoténicas en casos de hipovolemia;
en ganancia de sodio se recomiendan el uso de diuréticos, ademas de soluciones hipoténicas.
Se debe considerar que la disminucién de sodio no deberd superar los 12 mEg/L en 24 horas
para de este modo evitar complicaciones neuroldgicas y en pacientes adultos mayores no

debera superar los 10 mEg/L: sin embargo, el ritmo de correccion debera ser mas lento.

En cambio, en el manejo de la hiponatremia es importante la correccién controlada sobre todo
en casos croénicos, en la correccion rapida de los niveles de sodio puede llevar a complicaciones
graves como la desmielinizacién osmotica, ya que el cerebro es incapaz de adaptarse a los
cambios rapidos de concentracion de sodio, por tanto, la evidencia cientifica nos recomienda
un aumento maximo de 8-10 mEg/L en 24 horas y se deberd monitorear contantemente para

evitar correcciones inadecuadas.
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Es por ello que, tanto en las guias de manejo de las hipernatremias como en las hiponatremias,
juega un papel fundamental el tiempo en el que se brinda el manejo, en vista de que en ambas
disnatremias si se realiza un manejo de manera muy rapida puede llegar a producir
complicaciones en el estado general de los pacientes. En el caso de los pacientes que se
encuentren en estado critico, puede llegar a significar un riesgo para la vida del mismo, si se

toma en cuenta que este tipo de pacientes presenta varias comorbilidades.

Este articulo recopila la informacion sobre el manejo de disnatremias en pacientes criticos, por
esa razon, en primera instancia, se realiza un breve resumen acerca de los principales
trastornos que se derivan, al considerar que el mds importante electrolito circulante en el
liquido extracelular esel sodio con una concentracion de 135 a 145 mEg/L, el cual es el principal
regulador del agua, de manera que, las alteraciones que causen el aumento o disminucion del
mismo, van a provocar afectaciones hidricas, como es el caso de las hiponatremias y las

hipernatremias. (/)

En la guia de manejo de Andalucia, al igual que este articulo, se establece que para el manejo
de disnatremias, es necesario establecer, el grado critico que posea el paciente sobre la base
de sus signos, sintomas, pruebas que el laboratorio incluyan en sus resultados, valores de

osmolalidad y de sodio principalmente. (€

En la guia mencionada, se establece que Unicamente cuando hay alteraciones neuroldgicas, se
puede administrar una gran cantidad de sustrato al paciente, aunque se lo debe hacer en la
hiponatremia grave; sin embargo, en pacientes asintomaticos, es necesario, tener cuidado y
aumentar las concentraciones de los electrolitos de forma gradual y segura, para esto, se puede

utilizar. ©)

Se mostré una eficacia considerable cuando se usa la férmula de Adrogue para el calculode la
reposicién de liquido con la prescripcién de solucion salina al 3 %; en el presente articulo se
utiliza una persona que tuvo quemaduras de tercer grado en el térax anterior y posterior y
guemaduras de segundo grado en extremidades, por lo que los exdmenes de laboratorio de

115 mEq/L, y gracias a esta ecuacién de Adrogue, se calculé que el paciente necesitaba un
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aumento de aproximadamente de 9 mEq/L de sodio, donde se evidencid una evolucién

favorable. (7:9)

No obstante, en los pacientes que presentaron hipernatremia, mostraron resultados favorables
cuando hubo un incremento en la eliminacién de sodio, de hasta 2 mEg/L en una hora, siempre
y cuando, la hipernatremia sea aguda (menor a 48 horas); mientras que, si la hipernatremia es
mayor de ese tiempo, es necesario, la eliminacion de sodio de hasta 0,5 mEg/L para evitar
posibles complicaciones que se han dado en otros estudios como |la del edema cerebral o dafos

neuroldgicos. (7:9)

Los pacientes con disnatremias para que tengan un prondstico favorable, es necesario detectar
la causa a tiempo y corregirla, ya sea con aplicacion de solucidn salina al 0,3 % o al disminuir la
concentracion del ion sodio; pero esto se le debe hacer de forma gradual, y como se ha visto,
los mejores resultados, fueron mostrados al calcular con la férmula de Adrogue en los casos de
hiponatremia, mientras que en los casos de hipernatremia, la eliminacion de este ion, es

maximo 2 mEq/L y en casos crénicos, maximo 0,5 mEq/L por hora. (7:10)

Conclusiones

El manejo de las disnatremias en el paciente critico exige una correccién controlada vy
personalizada, limitada a 8-10 mmol/L en 24 horas para la hiponatremia y 10 mmol/L para la
hipernatremia, con el fin de prevenir complicaciones neurolégicas como la mielindlisis pontina
central o el edema cerebral. Este proceso debe acompaiiarse de un monitoreo continuo de los
niveles de sodio, osmolaridad y estado clinico, ajustando la terapia segun la respuesta
individual. Ademas, es fundamental identificar y tratar la causa subyacente, realizar una
evaluacion integral del paciente y adoptar un enfoque multidisciplinario con protocolos
estandarizados basados en evidencia, lo que ha demostrado la reduccidn significativa de la

morbilidad y mortalidad asociadas.
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