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CASO CLINICO

Q1 Mujer de 7 afnos.

Ingreso: Fiebre de 3 dias de evolucion (maxima de 39,8°C)

mal controlada alternando Paracetamol e Ibuprofeno.

« No RAMc. No antecedentes personales o familiares de
interes.

« Vacunacion al dia.

* No ambiente infeccioso en domicilio. Test antigenos —

Dolor en hemitorax derecho con la tos. Nauseas sin vomitos.

1 deposicion liquida. Diuresis conservada.

25,9kg / FC 158lpm / T2 39,8°C / Sp0O2 92% aire ambiente.
BEG. NOC y NOH. Eupneica y sin tiraje respiratorio.

AP: Hipoventilacion apéx pulmonar derecho con soplo

B tubarico.
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CASO CLINICO

Laboratorio:

Analitica sangquinea:

Creatinina 10,62 mg/dl Hemograma:
{Sodio } 130 mmol/L : Leucocitos 1 12,32 x 103/pl Bioquimica urinaria:
|
'\gs:m_p_la_srfa_ l 2_6_2_m_0_s[n_/k_gj Neutrofilos 1 10,73 x 103/l Na urinario | <10 mmol/L
PCR 159,90 Linfocitos | 10%

PCT 137,20 ng/ml

Funcion tiroidea y adrenal: normales.

Hemocultivo: negativo y aspirado nasofaringeo: negativo.

Mantoux: no induracion tras 48h.

Rx de térax: Condensacion LSD. Senos costofrénicos libres.
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CASO CLINICO

Orientacion diagndstica: Neumonia de LSD con hiponatremia
 No cumple criterios de SIADH

Tratamiento:

Fluidoterapia: Solucion E + CINa 20%

- Posterior restriccion hidrica

ATB empirica: Cefotaxima y Clindamicina IV
- ALTA Amoxicilina/Clavulanico VO

Evolucion:
Tras el inicio de la restriccion hidrica, la paciente evoluciono
favorablemente con mejoria de la hiponatremia.
Mantuvo la estabilidad hemodinamica, con mejoria del estado
general, diuresis conservada y buena progresion del cuadro
W, Infeccioso.
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REVISION DE LA LITERATURA

Hiponatremia: [Na plasmatico] <135 mmol/L. Alteracion
electrolitica mas comun en los pacientes pediatricos
hospitalizados con IRAB 2

* Morbimortalidad 1
- Estancias hospitalarias méas prolongadas ©

SIADH: <15% de pacientes con neumonia e hiponatremia

a. | Na <135_mmoI/L Tto: restriccion hidrica
b. | Osmolaridad plasma <275 mOsm/L (50-70% nb)

c. T Osmolaridad urinaria >100 mOsm/L
d. 1 Sodio urinario >40 mmol/L
+/- Oliguria o FENa >1%

+/- aporte de sal
+/- diuréticos de asa o
antagonistas receptores V2

Diagndéstico diferencial: .
Hiponatremia normovolémica: hipopotasemia, hipotiroidismo,
hipopituitarismo.

VEC bajo/alto: IC, IR, insuficiencia suprarrenal, diureticos, X e N
- @or, postoperatorio, vémitos o diarrea. | ) P
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REVISION DE LA LITERATURA

El 30% de las muertes pediatricas anualmente a nivel mundial son por
neumonia como causa principal®

ASOCIACION HIPONATREMIA - DESARROLLO DE IRAB EN ESTA POBLACION

Fisiopatologia: 1 secrecion de ADH
a. Fiebre e inflamacion = 1 IL-1B e IL-6 - Regulacion hipotalamica
(retencion de liquidos y | osmolaridad plasma)

b. Hiperinsuflacion pulmonar = | retorno venoso a AD = falsa
hipovolemia (barorreceptores auriculares)

Evidencia existente:

Adenovirus @)

Edad 6-10 afios ()

Niveles ligeros de hiponatremia (131-135 mmol/L) (@
Resultados dispares respecto a sexo (orientan a &) (1-3)
Mayor riesgo en empiema (1)
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REVISION DE LA LITERATURA

En caso de cumplir criterios urinarios SIADH:®)

« 1 Duracion de oxigenoterapia y tratamiento broncodilatador
(con peor respuesta)

* 1 Necesidades de soporte respiratorio

* 1 Necesidad de ingreso en UCIP

Man ej 0O 1 AUSENCIAACTUAL DE ESTUDIOS CONCLUYENTES AL RESPECTO J

e Contraindicado el uso de sueros hipotonicos.

 Beneficio de la restriccion hidrica.

« Soluciones IV isotonicos = | riesgo de hiponatremia®
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CONCLUSIONES

Importancia de mantener una alta sospecha clinica de hiponatremia ante
pacientes pediatricos con IRAB, con control electrolitico y requlacion de
la fluidoterapia de forma periddica.

Evaluar el estado clinico, ingesta oral, diuresis y signos de
deshidratacion, antes de seleccionar la fluidoterapia de mantenimiento.
Principalmente recomendado el uso de isotdnicos.

Tratamiento precoz de la hiponatremia como responsable de la
morbimortalidad de las IRAB puede cambiar el curso de la enfermedad y
mejorar el prondstico.

EVITAR USO SISTEMATICO DE FLUIDOTERAPIA
Y VALORAR RESTRICCION HIDRICA
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