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IPONATREMIA:  
conoscerla per affrontarla 

Iponatremia acuta/severa: un viaggio insidioso (G. Borretta, CN) 
Iponatremia cronica: sottostimata? (M. Faustini Fustini, BO)  
 
 
Take Home Messages 
 (V. Giammarco, RM) 

Dinner Symposium- 7 novembre 2013  
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Iponatremia 

Ricordi di 
“ordinaria corsia”  

piacevoli e..non 
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Errore 

•  Donna non molto anziana 
•  ricoverata per stato confusionale e 
•  IPONATREMIA 
•  iniziata ipertonica al 3 % 
•  Nelle ore successive rapida evoluzione in coma e……. morte 

1975 
 Riscontro autoptico 



Bari, 
7-10 novembre 2013 

Infusione di 
ipertonica 

troppo rapida!!!!! 

mielinolisi pontina 
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• TSH 78 mU/L 
• FT4 0,3 ng/ml 

SODDISFAZIONE  1 
marzo 1996 
Sig.ra Giovanna 

• Natremia 114 mmol/L 

Ipotiroidismo primario 

78 aa ricoverata per confusione mentale 
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1997 Sig.ra Luisa 72 aa ricoverata  per  lipotimia 
 
• Da anni ricorrenti cadute a 
terra senza perdita di 
coscienza (invalidità civile 
per “epilessia”) 

• Sodiemia 121 mmol/L  

Ipopituitarismo da apoplessia 
ipofisaria post partum   

SODDISFAZIONE   2 
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SODDISFAZIONE  3 

Cerebral Salt Wasting 

0
1000
2000
3000
4000

5000
6000
7000
8000

19 21 23 25 27 29 31 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22

110

115

120

125

130

135

140

145

diuresi Na

sig.ra Iole anni 76 

• Sodiemia 112 mmol/l 
• Diuresi 4500 cc/24h 
 

Aprile 2006 
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non spaventarsi davanti ai 
“numeri” di laboratorio ma 

valutare il paziente 
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2 l’IPONATREMIA e’ reale? e grave? 

3. Quanto velocemente si e’ sviluppata? 

4. Il paziente e’ sintomatico? 

5. Ci sono sintomi neurologici? 

1. Chi e’ il paziente? 

6. qual’e’ lo stato volemico? 

7. l’ IPONATREMIA deve essere trattata? 

8. Qual’e’ la migliore velocita’ di correzione? (se necessaria) 
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Le incongruenze del paziente anziano 

The unsuitability of frail older people for the patient 

role is well known: 

-many cannot give a proper history;  

-their temperatures go down in the face of infection;  

-they are hyponatremic for no good reason; 

- and their medication list is endless  
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“indaga” per sapere 

….dai dati di laboratorio 
pregressi possono essere 
risolutive ed evitare esami 
inutili 

Le informazioni derivate dal 
colloquio con parenti e…  
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FARMACI 

causa più 
comune di 
iponatremia 
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Sbrojavacca R 
2004 

non possiamo  

non dirci  

“fisiopatologi”? 

Fisiopatologia dell’ IPONATREMIA 
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Il mare è in noi! 



Bari, 
7-10 novembre 2013 

Peri A, JCEM 2013 

anche i farmaci sono utili 
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Trattamento dell’iponatremia severa sintomatica con soluzione salina al 3% 1,2 

Insorgenza acuta Insorgenza graduale 

•  Soluzione salina ipertonica al 3% 
somministrata in infusione continua per 
innalzare la [Na+] 1-2 mmol/L/ora 

•  L’infusione dovrebbe cessare: 

– Quando il paziente diventa 
asintomatico 

– Quando la [Na+] nel siero è di 120 
mmol/L 

– Quando si ha un aumento maggiore 
di 18 mmol/L 

•  Correggere non oltre: 
–  8-12 mmol/L nelle prime 24 ore 
– < 18 mmol/L nelle prime 48 ore 

 La [Na+] nel siero dovrebbe essere monitorata ogni 2–4 ore e dovrebbe essere 
prontamente 

corretta solo fino a raggiungimento di un range di sicurezza piuttosto che fino a 
livelli di 

completa normalità 1 1. Verbalis JG, et al. Am J Med. 2007;120(11A):S1-S21. 
2. Ellison DH, et al. N Engl J Med. 2007;356:2064-2072. 
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1.   Un po’ di fisiopatologia non guasta 
 
2.    Attenzione ai farmaci 

3.   Considera l’evoluzione dei sintomi (ipoNa cronica puo riservare 
sorprese 

4.   Valuta il volume dei liquidi (ECF –EABV) 

5.   Non ti lasciar sfuggire insufficienza surrenalica  (1 e2) e ipotiroidismo 
primario 

6.   Sii prudente nella restrizione idrica (hai escluso CSW?) 

7.   Scegli uno schema terapeutico ed usalo con confidenza 

RICORDA 
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