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INTRODUCCIÓN

El correcto manejo de los trastornos hidroelectrolíticos en pediatría tiene gran importancia por su frecuencia de presentación y gravedad que pueden comportar.
Especialmente la hiponatremia grave, definida como natremia <120 mEq/L, es una urgencia por la clínica neurológica que puede asociarse y debe instaurarse un
tratamiento rápido con suero salino hipertónico.

CONCLUSIÓN

El pseudohipoaldosteronismo tipo I es una enfermedad hereditaria (dominante o recesiva en función de los genes implicados) que consiste en una resistencia a los
mineralocorticoides. Puede ser exclusivamente renal si se afecta el receptor de mineralocorticoides o sistémica si lo hace el canal epitelial de sodio.
Estas alteraciones conducen a hiponatremia, hiperpotasemia, acidosis metabólica y niveles de renina-aldosterona elevados.
Es importante saber interpretar valores de electrolitos tanto en sangre como orina y el equilibrio ácido base para ofrecer un correcto manejo de los trastornos
hidroelectrolíticos en urgencias.
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ANAMNESIS

EXPLORACIÓN

PRUEBAS TRATAMIENTO

 Constantes normales
 TEP: estable + BEG
 Mucosa oral seca
 No focalidad neurológica

Osmo (883 mOsmo/L)

Nao normal (10 mmol/L)

Ritmo sinusal 
FC: 142 lpm
PR normal
QRS estrecho 

♂ 5 meses
Sano 
Vacunas

Vómitos Diarrea

Rechazo
ingestaIrritabilidad Glucemia: 148 mg/dL 

Hiponatremia hipoosmolar 
(Na 108 mEq/L, Osmp 224 mmol/L)
Hiperpotasemia (7 mEq/L)
Acidosis metabólica 
ACTH + cortisol 

Hospital 3er nivel 
STOP corticoides
4 días        ALTA

Renina
Aldosterona 

PSEUDOHIPOALDOSTERONISMO 
TIPO I

Evolución favorable. 
Suplemento oral cloruro sódico 
Estudio genético: pendiente 

EPISODIOSF 20 ml/Kg DH 
leve

SSH3% 2,5 mEq/Kg (x 2)Na

K

Hidrocortisona 75 mg/m2¿ISR?

Gluc. Ca 10% 0,4 ml/Kg

N
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m
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…al mes

Na 114 mEq/L + K 8 mEq/L
72 h
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