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Introducere. Hiponatremia este una din frecventele diselectrolitemii, pe care le dezvolta pacientii
din serviciile medicale. Hiponatremia acutd, in special forma severa, este factor de risc
independent asociat cu o prevalenta sporita a morbiditatii si mortalitatii, cu predilectie in lipsa unui
diagnostic si tratament in timp util.

Prezentarea cazului. Pacienta in varsta de 74 ani, cunoscuta cu hipertensiune arteriala si obezitate
gradul 11, a fost internata pentru chirurgie electiva ortopedica. La a 4-a zi de evolutie postoperatorie
dezvolta convulsii cu dereglari de respiratie, motiv pentru care a fost solicitat de urgenta medicul
anesteziolog-reanimatolog. Nivelul de constientd alterat postictal a fost motivul transferului in
serviciul terapiei intensive. Echilibrul acido-bazic a declat o diselectrolitemie severd (Na* 106
mmol/ L, CI" 76 mmol/ L, osmolaritatea serica de 220,4 mOsm/ L) originea careia era aparent
inexplicabild. Analiza dosarului medical, a indicatiilor si a rapoartelor asistentelor medicale nu a
adus nici o claritate asupra tulburarilor electrolitice depistate. Discutia cu fiica pacientei a fost
elementul cheie asupra etiopatogeniei starii. Astfel, in ajun, pacienta acuza senzatie de greata si a
avut cateva episoade de voma, motiv pentru care, cu scop de a exclude o conditie chirurgicala
abdominali, s-a montat sonda nazogastrici. In acelasi timp, pentru a preveni o eventuald
deshidratare, medicul chirurg a incurajat pacienta sa consume mai multe lichide. Urmand cu
meticulozitate recomandarile, in mai putin de 16 ore, fiica ofera mamei aproximativ 10 L de apa,
care se dreneazd imediat pe sonda nazogastrica, eveniment neraportat si nedocumentat. Dupa
corectia In marjd de siguranta a hiponatremiei, pacienta a fost externata din terapie intensiva la 24
ore de la admitere.

Discutia cazului. In anumite conditii de urgent, evaluarea nivelului seric al electrolitilor poate fi
salvator. Totodata, este absolut imperativa identificarea cauzelor si mecanismelor responsabile de
prezenta tulburarilor.

Concluzii. Hiponatremia acuta este o urgenta medicald, care impune interventii corective in timp
util.
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