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Trattamento 
Acuto vs Cronico

Adrogue HJ, NEJM 2000



Si consiglia di correggere la sodiemia ad una velocità < 0.5 

mmol/h.

Una correzione del 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
Terapia



Non più di:
• 10-12 mEq nelle prime 24 h
• 18 mEq in 48 h
• Pericolo di “Sindrome da demielinizzazione osmotica”
• Non esistono in letteratura studi sulla velocità di 

correzione minima dell’iponatriemia

Clinical practise guidelines on diagnosis and treatment of hyponatraemia NDT 2014

Correzione dell’iponatriemia
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In corso di ipoNa severa (<120) sintomatica
 
evitare una velocità di correzione del sodio troppo lenta 
(< 0.3 mmol/L/h)
durante le prime 48h dall’ospedalizzazione,
 
migliora la sopravvivenza e riduce la durata della degenza 



TERAPIA IN CORSIA
Calcolo del deficit del sodio 
Total Body Water (TBW) = 50% x peso corporeo
Deficit di Sodio = TBW x (TNa+ - PNa+)
Ove 
TNa+= valore sodiemia da raggiungere (140 mEq)
PNa+= valore sodiemia del paziente (110 mEq)

Ad esempio:
TBW: 0.5 x 70 Kg = 35 L
Deficit di sodio = 35 x (140 – 110) = 1050 mmol
Quindi bisogna somministrare 1050 mmol per riportare la sodiemia 
da 110 mEq a 140 mEq.



1050 mmol Na+ per correggere 30 mmol in 60h =

6,8 litri soluzione fisiologica 0.9% (154 mmol/l)

2 litri soluzione salina ipertonica 3% (513 mmol/l)



Calcolo dell’infusione di salina ipertonica 

Take Home Message:

Volendo rispettare una velocità di correzione pari a 0.5 mEq/h;
 
Quindi 30mEq (140-110) in 60h; quindi 2 l Ipertonica in 60h ; 

quindi = 34ml/h / 70kg = 0,5 ml/kg/h

Adrogué HJ, N Engl J Med 2000 

TERAPIA IPONATREMIA



Grazie…


