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INTRODUCCION: Es conocida la asociacion del SIADH con procesos respiratorios. Un diagndstico y manejo precoz
evita la aparicion de complicaciones y secuelas, en ocasiones graves, derivadas de la hiponatremia.

” 2 mee Bronquiolitis aguda leve Apnea-hipopnea
g Irritabilidad repetidos

Crisis tonico-
clénicas
ceneralizadas

- Tosy mucosidad
ultimos 3 dias
- Dificultad respiratoria

IOT - UCI pedidtrica

| osmp 256 mOsm/kg |

en las ultimas horas 1 dosis Diazepam rectal + | o0smu 502 mOsm/kg |
- Afebril 2 bolos Midazolam iv | NaU 146 mmol/L |
- Estrefimiento habitual, L —— - — ——
inicio de ingesta de Acidosis respiratoria + hiponatremia m
agua en la ultima (Na 124.3 mEq/L) BT
semana . .
Bolo de suero hipertdnico = cese crisis Fluidoterapia endovenosa +

restriccion hidrica

c R : . . L _ Furosemida por oliguria
SIADH de’etiologiainfecciosa(VRS); probablemente

dgravado poriaingestaideagualibre Normalizacién de Na a las 48h

CONCLUSIONES: El desequilibrio en la homeostasis de liquidos y electrolitos en pacientes con bronquiolitis
constituye una dificultad afiadida en su manejo terapéutico.
La ingesta de agua libre en dia previos en confluencia con la patologia respiratoria favorecié una hiponatremia grave.



