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INTRODUCCION.

Definimos hiponatremia como la disminucién de la concentracién sérica de sodio
<135 mmol/L (mEq/L), causada por un exceso de agua en relacién con los solutos.
Es el trastorno hidroelectrolitico mas frecuente que no solo acompafia a
numerosos procesos graves, sino que por si misma puede desencadenar dafio
cerebral e incluso la muerte.

Por el contrario, la hipernatremia es una concentracién sérica de sodio > 145
mmol/L (mEq/L), causada por una deficiencia de agua corporal total en relacién
con el contenido corporal total de sodio causada por una ingesta de agua menor
que las pérdidas.

OBJETIVO.

Dar a conocer estas alteraciones hidroelectroliticas y las intervenciones a realizar
en urgencias.

METODOLOGIA.

Se realiza una revisién bibliografica en las bases de datos: PudMed, Scielo y Google
Académico. Los criterios de inclusion han sido: articulos publicados en los dltimos
cinco anos.

RESULTADOS.

Los signos y sintomas frecuentes en la hiponatremia suelen ser nauseas, confusiéon
cefalea y en los casos mas graves, estupor, hiperreflexia, convulsiones, comay
muerte. Los cuidados de enfermeria se basan en la administracion de suero salino
al 0,9% en los casos mas leves y en los mas graves, administracién de suero salino
hiperténico al 3% 6 al 5%.

El principal sintoma que presenta la hipernatremia es la sed.Otras manifestaciones
clinicas son: confusidn, letargia, excitabilidad neuromuscular, convulsiones y coma.
Los cuidados de enfermeria van encaminados a corregir el déficit de agua,
administrando perfusién hipoténica, suero salino al 0,45% o dextrosa al 5%

CONCLUSIONES.

El equilibrio hidroelectrolitico es fundamental para conseguir una correcta
homeostasis pues regula la mayoria de las funciones organicas. La hiponatremia
constituye una de las causas mas frecuentes de alteraciones hidroelectroliticas de
los pacientes que ingresan por urgencias. Desde su ingreso en dicha unidad se
deben reconocer las manifestaciones clinicas de ambas alteraciones y tener
especial cuidado en aplicar la diferente terapia intravenosa en ambas alteraciones
del sodio.
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