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CAUSA INFRECUENTE DE HIPONATREMIA. A PROPOSITO DE
UN CASO
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. \ - CASO CLINICO
INTRODUCCION |
! Paciente varon de 6 afnos, Ssin antecedentes
La hiponatremia es el trastorno hidroelectrolitico mas | personales resefiables, consulta por episodio de 10
frecuente en  pediatria, definido como una \  minutos de duracién consistente en movimientos
concentracion plasmatica de sodio inferior a 135 . tonico-clonicos,  hipertonia  de  miembros y
mmol/l 'y representa una causa importante de : desconexion del medio. Destaca tambien poliuria de

morbimortalidad. Es fundamental distinguir entre las una semana de evolucion.
! En la exploracion fisica presenta regular estado

diversas entidades que pueden causarla, siendo una de . y .
I | sing ord / brol (SPSC | general, deshidratacion moderada y nivel de
kecise sindrome pierde sal cerebral ( ). j | consciencia fluctuante, con alteracion en el area

verbal 'y  motora. Se inicia  tratamiento
anticonvulsionante, antibioterapia y fluidoterapia
con correccion de alteraciones hidroelectroliticas.
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CONCLUSIONES

En la practica clinica resulta complicado diferenciar entre las diversas causas de hiponatremia.

Por ello, debemos considerar esta etiologia ante un paciente con enfermedad del sistema nervioso
central que presente esta alteracion hidroelectrolitica. Es fundamental hacer un estudio completo e
individualizado para alcanzar un diagnostico preciso e iniciar de forma precoz el tratamiento
Indicado y evitar el desarrollo de complicaciones.




