
Grave intoxicación salina por administración excesiva de sodio 
en rehidratación oral 
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Rn~hieh: Pieseiitaiiicx Lin nino \,al-ón de 6 i-iieses J- 15 días de \-ida con Lina se\-ei-a 
in~c~xic:icióii (Na eii sangre, 198 mEq/l por adminis~ración excesiva de Na en solu- 
ción de rehidrataci6n oral (a~o) .  La gravedad del cuadro l-iidroelectrolí~ico req~iirió 
liacer Liiia cliálisis periloneal, así como una anestesia con tiopental J- respiracióii rueca- 
nica con presi6ii pusitii-a interiiiitenLe pai-a el 11-atainiei-ito clel stat~ls conv~ilsivo. P.\L:\- 
iiR\S cL.\\ E: RErrr»i<.vr,\c:ró~ OI<.\I.. INTOSIC:~\CIÓN S.\LIU:\. DIALISIS PTR1TONP.-\l., Sl'.Vl'LS COh' YL- 

SI\O. 

SE\-ERE SALIXE POISONING DLTE TO EXCESSIVE SICTAI<E OF SODII:i\I IR ORAL 
REI-IYURATION. (Si.hinr~i<i ): We report a 6 i-iionths 2nd 15 c1aJ.s old male n.it1-i a se1.e- 
te s:lline poisoniiig (blood Na: 198 inEq//l) d ~ i e  to excessive intake of oral reliydra- 
tion solution (oits). The se\.eriLy of h~~lroelectric picture required a peritoiieal dialysis 
as n.ell ns tlie st;it~is epilepticus nedeed anesthesia witl-i tliiopen~al aiid mecliaiiical 
~.entil:ition n.itli intei-ini~~ent positive pressui-e for. I<EI \\oR»s: Oit\~. HLHYDILYTION. s.\I.I- 
NF I'OISOXlNc;. IJI:I<I'I0>LAL Dl'\LYSIS, Xhl'liS FI'ILFI>I'lCLJS. 

A pesar d e  q u e  parece liaber acuerdo 
sobre el riesgo d e  liipernatreinia ocasio- 
nada por el uso cle soluciones d e  relii- 
dr;ltación oral (SI<(,) d e  preparación case- 
ra (1. 2). e n  las que  las concentraciones 
d e  Na pueden ser ~ l r i a l ~ l e s  y e n  ocasio- 
iies peligrosas. dichas soluciones s i g ~ i e i ~  
utilizándose. 'Taiii1,it.n s e  han clescriio 
casos d e  l-iipernatreiliia (3. 4. 5, 6) 21 1-eces 
gra1-es e incluso d e  consecuencias f:ir:iles 
(5). por e1 uso in2ldecuado cle preparados 
conierciales. 

Nuestro ol1jeti1.o al presentar este caso 
es llanlar la ateiición sobre el peligro q u e  
puede11 suponer ~ilgunas reliitli.ataciones 
orales nlal preparadas y sin conti-o1 medi- 
co  estricto. 

Varón d e  6 meses t riledio. sin ante- 
ccndentes kaiiiiliares ni personales d e  
interés. Es reriliticlo a la Unidad d e  
Urgencias d e  nuestro servicio con u n  
cuadro d e  ~.óiilitos 1, deposicioiies líqui- 
das. sin sangre ni riloco, d e  48 horas d e  
evolucióii. En las últirilas lloras presenta 
fiebre alta, decainiienio, cluejido y pérdi- 
da d e  p e x )  tiel -N. Ha seguiclo reliidraia- 
ción oral con un  proclucto d e  prepara- 
ción casera, a base de:  un  litro d e  agua. 
zuiiio d e  liriión. azílcar. una cucliaradita 
d e  sal y otra d e  bicarl~onato sódico, 
l ial~iei~clo toiiiaclo d e  esta soluci6ii 3 
liiros en  l ~ i s  últiiiias 2i I i o ~ i s .  Se analizó 
LIIXI iiiuesira cle la sol~ic:ióii en  iiucstro 
Ser\.icio, según los datos que  Iiahía apor- 
taclo la iii;lclre eii 1:i ;iii;iriincsis y se  o b t ~ i -  



vieron unas concentraciones de sodio de 
176 ruEq/l y 115 inEq/'l de cloro. 

Expl01-aciÓ17 al ingi.c.so: Peso = 7.850 
gr. (Pc 25). Talla = 66 ciii. (Pc 10). Perí- 
metro ceFálico = 46 cili. (Pc 90). Teiupe- 
ratura = 40°C. Frecuencia cardíaca = 160 
latidos/ruinuto. Frecuencia respiratoria = 

45 respiraciones/ruinuto. Tensión arterial 
sistólica = 102 illn~. Hg. Tensión arterial 
diastólica = 84 ruru. Hg. Afectación 
importante del estado general. Obnubila- 
do, responde a estímulos táctiles o aucli- 
tivos con liipertonía generalizada. Muco- 
sa oral seca. Fontanela ligeramente 
deprimida. Se inicia signo de pliegue. 
Polipnea. Auscultación pulmonar norrnal. 

Analítica de lesaizgre al ii~greso: Na = 

198 inEq/l. K = 3.4 niEq/l. C1 = 160 
niEq/l. Glucosa = 96 ing%. Urea O 75.8 
nigO/íi. Creatinina = 1.6 mg%. pH = 7,35. 
C03HNa = 15 inEqíl. EB = 7,6. Osn~ola- 
ridad O 396. 

Analítica d t ~  ool.~na. Densidad = 1025. 
N3 = 104 1i1Eq/1 K = 73 mEq/l Osmola- 
ridad = 518 

índices ~1~ii7al.10~: Índice ureico = 25. 
Excreción fraccionada de Na = 2%. Indi- 
ce osinr)lar = 1.43. 

C~rltzzm bacte~,iaizos. Coprocultivo = 

Flora norrual. Urocultivo = (-). Punta de 
catéter = (-1. Tubo endotraqueal = (-1 
Líquido peritoneal O (-). 

EL'OILIC~Ó~T por p~,oblemas: 1 > PI-oble- 
ina hid~*oelectrolítico: Ante la gravedad 
del cuadro hiclroelectrolítico se inicia diá- 
lisis peritoileal con solución al l.5%., 
supleinentado con ClNa según fórinula: 
Na ~?lasruático - (Na plasmático - 
140),/3 y C1K a una concentración de 4 
inEq/l. Se realizan pases a 30 rul/Kg 
durante 10 nlinutos, nlaiiteniéiidose en 
peritoneo durante Inedia l-iora cada pase. 
Se obtuvo un balance to~a l  positivo de  77 
iii1. La diálisis se ruantuvo durante 24 
1ior:is. Presentó anuria en las primera 9 
lloras, adruinistrándose una dosis cle 
f~~rosemida cle 2 mg/Kg, con buena res- 

puesta y manteniendo adecuada diuresis 
a partir de este inoinento. Simultánea- 
niente a la diálisis peritoneal se inició 
reposición intravenosa con suero gluco- 
bicarbonatado, adininistrándose las nece- 
sidades bnsales más el 50% de las pérdi- 
das estimadas. La cifra de Na se 
tioriiia1iz:i en 72 lloras y la de urea a las 
15 liora (Tabla 1) (Fig. 1). 

Urea N a  
m g r / d l  m E g / l  - N a  
'" 1 200 4\ m . - -  .---m U r e s  

Gráfica 1. -  E v o l u c i ó n  d e  Na y U r e a  séricos. 

FIL. 1. B~'oli~ciói7 de ,Va .Iren séricos 

Las cifras tensionales, discretaruente 
aumentadas al ingrso, se riormlizan a las 
24 horas. Se acliilinistró alimentación 
parenteral el 4." 5." día de ingreso ante 
la peligrosidacl cle a1inierit:lción oral por 
su situación neurológica. L:l realilnenta- 
ción or:il se inici:t :il 6." día de ingreso, 
con buen;i t o l e ~ n c i a  y una recuperación 
total de peso del 7O.ó. 

2 )  Yroblen7a ne~rl.ológico: A las 21 
llora del ingreso inicia un cuaclro de sta- 
tus convulsivo coi1 crisis tónico clóriic;~~ 
genei-alizatlas, a pesar clc la profilaxis con 
fenobarl)ital realizada clescle el ingresr). 
Se utilizó en priiner lugar tratamiento con 
diaceprín e liiclan~oinas intravenosos. 
Ante la persistencia clel cuadro convulsi- 
T'O se realiza anestesia con ~iopental y 
ventilación ruecánica con presión positi- 
va intermitente. Se asoció iwaililol al 20% 
3 closis de 1 gr/I<g una vez descartada la 
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existencia de hematoin:~ subclural. No se 
repitieron nuevas crisis convulsivas. El 
EEG mostró ritmo theta y delta generaliza- 
clo cle mediano y alto voltaje, con brotes 
de complejos punt:i-oncla como expre- 
sión de sufrimiento cerebral clif~iso. Fon- 
do  de ojo: Normal. 'rac cerebral realizado 
a las 48 horas clel ingreso. no se aprecia 
patología 11emori.igica ni signos cle ecle- 
ma cerebral. 

SANGRE 
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1. Ureico 

E.  F. Na.% 

Osmolaridad 

1. Osmolar 

La evolución neurológica precoz mos- 
tró una regresión psico-motora, con mira- 
cla inexpresiva e intensa hipotonia. Se 
realizó estimu1:ición y rel-iabilitación mus- 
cul:lr, ol)sen4ndose una mejoría paulati- 
n:i y mostr:indo una recuperación total al 
mes del ingreso. con normalización clel 
EEG. El test de Gesell realizaclo a los 13 

i meses de eclacl cronológica dio como 
resu1t:lclo un coeficiente global de '115. 

Las SRO son esenciales corno trata- 
miento en las cliarreas agudas, puesto 
que a la vez evitan o corrigen la deshi- 
clratación, ininiinizanclo los efectos nutri- 
cionales aclversos cle la cliarrea y f'acili- 
tando la tolerancia de la realiinentación 
oral (7). 

Las recoinenclaciones de la ESI~GAN y 
de la mayoría cle los autores para estas 
soluciones (1, 2, 3, 5 ,  8, 9, 10) serían cle 
una concentración inferior en nuestro 
medio a las que recon~ienda la O.AI.S. para 
los países clel Tercer Mundo (90 mEq/i 
cle Na). Esto seria clellido a que en nues- 
tro meclio y en los países cle su entorno 
la nlay(11-í;~ de las diarreas son víricas no 
secretoras y en general en todas las dia- 
rreas (1-íricas o bacterianas) las pércliclas 
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de Na serían más bajas (rota~rirus 40 
inEq/1, diarreas invasivas 55 mEq,/l) (8) 
que en los n~encionados países del Ter- 
cer Mundo 

El uso de  SRO cle preparación casera 
representa un peligro ya señalado por 
Montana y col. (2). por la gran variedad 
en la osmolaridad y concentraciones de 
Na de estos preparados, lo cual pudimos 
observar en nuestro paciente. Incluso los 
productos comerciales con preparación 
inadecuada pueden representar también 
un peligro evidente, llegando en ocasio- 
nes a graves intoxicaciones que pueden 
llevar a la muerte clel paciente (5). Una 
buena cliliición (44-60 111Eq,/l de Na) y 
una supervisi611 riléclica estrict:~ (3, 4, 6) 

serían inlprescindibles en este tipo de 
terapéutica. 

En los últiiuos años la mayor propor- 
ción de hipernatremias corresponde en 
nuestro meclio a las ocasionaclas por rehi- 
drataciones orales inal preparaelas (ll), 
contrastando con las hipematreinias cle 
hace años, en las que el predoiiiino 
correspondía a aliillentaciones concentr~i- 
das, como quedó demostraclo en el tra- 
bajo publicado por algunos de  nosotros 
en el año 1984 (12). 

Creemos que la diálisis peritoneal es 
muy útil en el tratamiento de brave into- 
xicación salina. 

Danlos las gracias a la Srta. Rocío Vicente Sánchez, por su i11estiin:ible ayudzi rneca- 
nográfica. 
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