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IPERTONICA
(Osm> 295)











COSA FARE NELLA 1° ORA:
-    Infondere 150 ml di soluzione ipertonica              
3% (o 2ml/kg) in 20’ (1D);
- Sodiemia dopo 20’ mentre si 

somministra nuovamente bolo di 
ipertonica 3% (2D);

- Proseguire nella somministrazione dei 
boli fino a ottenere un incremento della 
sodiemia di 5 mmol/L(2D)

-    Iniziare il percorso diagnostico (1D);
- Iniziare un trattamento specifico  

indirizzato alla causa (1D)
- Somministrare un solo bolo di 150 ml 

di soluzione ipertonica 3% in 20’(2D)

PROSEGUIRE LA TERAPIA CON SOL. IPERTONICA 3%
(regolando la velocità con la formula di Adroguè-Madias) 

TARGETS:
INCREMENTO DELLA SODIEMIA DI 10 mmol/L NELLE PRIME 24 

ORE, DI 8 mmol/L NELLE 24 ORE SUCCESSIVE, FINO AL 
RAGGIUNGIMENTO DI UNA SODIEMIA DI 130 mmol/L (1D)
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3% (o 2ml/kg) in 20’ (1D);
- Sodiemia dopo 20’ mentre si 

somministra nuovamente bolo di 
ipertonica 3% (2D);
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boli fino a ottenere un incremento della 
sodiemia di 5 mmol/L(2D)
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indirizzato alla causa (1D)
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«OPEN QUESTIONS»
1. Le linee guida suggeriscono uno «stretto» monitoraggio 

clinico e biochimico…(«NOT GRADED»);
2. N e i  p a z i e n t i  c o n  s i n t o m i  s e v e r i ,  a n c h e  a l 

raggiungimento del target della sodiemia potrebbe non 
esserci un contemporaneo miglioramento dei sintomi 
(perché il  cervello potrebbe metterci più tempo per 
riadattarsi alla «nuova tonicità»);

3. Nei pazienti sedati ed intubati non è possibile valutare il 
miglioramento dei sintomi;

4. L’incremento reale della SODIEMIA può essere superiore a 
quello predetto con la formula di Adroguè-Madias.





























1. IL MONITORAGGIO DELLA PRESSIONE INTRACRANICA 
RAPPRESENTA UN MOMENTO ESSENZIALE NELLA 
GESTIONE DEL PAZIENTE NEUROCRITICO;

2. DURANTE TERAPIA CON SOLUZIONE IPERTONICA, LA 
VALUTAZIONE SERIATA DELLA PRESSIONE INTRACRANICA 
ATTRAVERSO LA VALUTAZIONE ECOGRAFICA DEL 
DIAMETRO DEL NERVO OTTICO IN PAZIENTI AFFETTI DA 
IPOSODIEMIA IPOTONICA SEMBRA ESSERE MOLTO UTILE 
PER LA VALUTAZIONE «REAL-TIME» DEGLI EFFETTI DELLA 
TERAPIA;

3. CONSIDERANDO CHE IL VERO OBIETTIVO DELLA TERAPIA E’ 
LA RIDUZIONE DELLA PRESSIONE INTRACRANICA, IL 
MONITORAGGIO «BEDSIDE» DELLA STESSA POTREBBE 
AVERE UN SIGNIFICATIVO VANTAGGIO NELLA CORRETTA 
GESTIONE DI QUESTI PAZIENTI.  




