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PREVALANCE 
OF ELECTROLYTE IMBALANCE IN E.D.

Giordano M. et al.; Am J Em Med 2016

n = 8631 (2015) 



AGE RELATED PREVALANCE 
OF ELECTROLYTE IMBALANCE IN E.D.
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2 % 98 % 

OMEOSTASI DEL SODIO



(Group I): Mild Atherosclerosis

----- (Group II): Severe Atherosclerosis
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PATOLOGY ASSOCIATED WITH 
ELECTROLYTE DISORDERS IN E.D. 
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VII Joint National Commettee on Prevention, Detection, 
Evaluation and Treatment of High Blood Pressure: JAMA 03 



Vi è una correlazione?

In Italia si stima che circa 12 milioni di abitanti sono 
ipertesi, ben il 20% della popolazione!

Iponatremia ed Ipertensione



USE OF DIURETICS IN USA

Fontil V; J Gen Int Med 2013
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CCBs (58.6%)

BBs (70.9%)
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Nephron 

Segment

Diuretic Action

Loop of Henle Furosemide, Torasemide, 

Bumetanide

Na+ - K+ 2Cl-

cotransport

Distal Tubule Thiazides, Chlorthalidone, 

Indapamide

Na+ - Cl- cotransport

Collecting Ducts Spironolactone, Amiloride, 

Triamterene

Na+ channels



Water Load and Tiazide-Induced Hyponatremia

Clark BA; J Am Soc Nephrol 1994

young

old



Ashraf N, Am J Med 1981

GENESIS OF HYPONATREMIA

Diuretics

Excretion of 
Na+ and  K+

Hypovolemia
reabsorption
of H2O (ADH)

hNa+

Low Dietary

Sodium Intake

High Dietary

H2O Intake



Hospitalized 7%

NO E.I.  
65 %

E.I. 
35 %

PREVALANCE OF ELECTROLYTE IMBALANCE 
IN HOSPITALIZED PATIENTS

Giordano M. et al.; Am J Em Med 2016



PREVALANCE OF ELECTROLYTE IMBALANCE
IN EXITUS







< 60% water > 60% water

Hyponatremia



Cardiac Function and Water



Stress Osmotico 

della Cellula 

Cerebrale

Volume

Normale 
Ipernatremia

(shrinking)

Iponatremia

(swelling)



DIURETICS

HypoK+

HypoNa+

The Vicious Cycle of Water

+

-



UNA NUOVA CLASSE DI DIURETICI: 
I VAPTANI



Tolvaptan a Selective Oral Vasopressin V2-Receptor 
Antagonist for Hyponatremia
Robert W. Schrier, M.D for the SALT Investigators

R. W. Schrier, nejm 2006

Tolvaptan 15, 30, 60 mg orally OD



Effects of Oral Tolvaptan
in Patients Hospitalized for Worsening Heart Failure

The EVEREST Outcome Trial 

Konstam MA, JAMA 2007



Spironolactone & HF
The Randomized Aldactone Evaluation Study Trial

Pitt B NEJM 1999



L’acqua 
vita o morte ?



Deplezione ECF 

> Deficit totale 

di H2O

IPONATREMIA

Perdita renale
•Eccesso di 

•Deficit 
mineralcorticoidi
•“Salt-losing
Nephritis”

Perdita 
extrarenale

•Terzo spazio
•Pancreatite
•Peritonite
•Trauma 
muscolare

> Eccesso 

totale di Na+

Sodiuria
> 20 

mmol/l 

Sodiuria
< 10 

mmol/l 

Eccesso 
ECF

•Sindrome 
nefrosica

IR
acuta  e 
cronica

Sodiuria 
> 20 

mmol/l

Sodiuria 
< 10 

mmol/l 

IPO-EUVOLEMICA IPERVOLEMICA



Deplezione ECF 

> Deficit totale 

di H2O

IPONATREMIA + SETE

Perdita renale
•Eccesso di 

•Deficit 
mineralcorticoidi
•“Salt-losing
Nephritis”

Perdita 
extrarenale

•Terzo spazio
•Pancreatite
•Peritonite
•Trauma 
muscolare

> Eccesso 

totale di Na+

Sodiuria 
> 20 

mmol/l 

Sodiuria 
< 10 

mmol/l 

Eccesso 
ECF

•Sindrome 
nefrosica

IR
acuta  e 
cronica

Sodiuria 
> 20 

mmol/l

Sodiuria 
< 10 

mmol/l 

IPO-EUVOLEMICA IPERVOLEMICA

H2O



LIEVE 

(135-120 mmol/l)

MODERATA

(120-110 mmol/l)

SEVERA

(< 110 mmol/l)

Asintomatico

Astenia lieve

Vertigini

Astenia marcata

Cefalea

Nausea

Vomito

Ottundimento

Allucinazioni

Epilessia

Coma

IPONATREMIA

R.A. DeFronzo 95Iperpnea Apnea

Respiro di 

Cheyne-Stokes



Calcolo del deficit del sodio 
Sapendo che l’acqua corporea totale = 60%
Uomo 70 kg con [Na]p = 120; TBW = 42L; 
quindi il deficit di Na+ = 140-120 = 20 mEq x 42L = 840 mEq. 

Considerando una infusione di Salina Ipertonica al 3% (513 
mEq/L); 700 mEq / 513 = 1,6 L ; 

Take Home Message:
Velocità di correzione pari a 0.5 mEq/h; 
quindi 20mEq in 40h; quindi 1,6 l Ipertonica in 40h ; 

quindi = 40ml/h / 70kg = 0,5 ml/kg/h
Adrogué HJ, N Engl J Med
2000

TERAPIA IPONATREMIA



Arieff, AI, N Engl J Med 1986

Course of osmotic demyelination 
in hyponatremia



Trattamento

Adrogue HJ, NEJM 2000



Iponatremia Acuta

(swelling)

Stress Osmotico della Cellula Cerebrale

Inositol

Taurin
e

Glutamin
e

Sterns NEJM 2015



Si consiglia di correggere la sodiemia ad una velocità < 0.5 mmol/h

Un aumento della concentrazione sierica di sodio > 20 mmol/l in 24 h è associata ad 

una aumentato rischio di mielinolisi pontina (sindrome demielinizzazione osmotica)

Adrogue N Engl J Med. 00

IPONATREMIA

Raccomandazioni



Carlino – Bologna – Ciarambino - D’Addio – Guerrera - Ricciotti

Battista

Bicoku

Bottone

Campanile

D’Arco

De Vita

Di Sette

Fischetti

Gaudino

Giaquinto

Latini

Menna

Milione

Palma

Persiano

Scarano

Sena

Schettini

Volpe

GRAZIE

Augiero

Barbato

Cortile

Di Nuzzo

Langella

Lo Priore

Sommese

Vernoni


