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VEC E SODIO
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Rene e Funzione Omeostatica
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Composizione fluidi corporei
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RENE E BILANCIO IDRICO
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o SODIO

o CLORO

o BICARBONATO

o POTASSIO

o MAGNESIO
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EXTRACELLULARE
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ANIONI PREVALENTI
EXTRACELLULARE
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POTASSIO

INTRACELLULARE
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➢ Coagulazione del sangue.

➢ Mantenimento del tono muscolare.

➢ Eccitabilità del sistema nervoso.
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1 mEq è uguale a:
o 1 mg di idrogeno,

o 23 mg di Na,

o 39 mg di K,

o 20 mg di Ca,

o 35 mg di Cl.
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NATRIEMIA/POTASSIEMIA
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Sodio e Acqua 

Na+



Carmelo
Libetta SODIO



Carmelo
Libetta SODIEMIA



Carmelo
Libetta VOLEMIA



Carmelo
Libetta

VOLEMIA EFFICACE

Il volume circolante effettivo (VCE):

quella parte della volemia che

produce la pressione arteriosa e

quindi la perfusione dei tessuti.
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VCE
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Scompenso cardiaco

↑ VEC

↑ Volume del letto vascolare (VOLEMIA)

↑ Riempimento telediastolico delle camere cardiache

↑ Performance ventricolare

↑ Gittata cardiaca ↑ Pressione arteriosa
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VALUTAZIONE CLINICA 

DEL VEC
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DOTTORE HO 

I PIEDI GONFI
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SEGNI DI ESPANSIONE DEL VEC



Carmelo
Libetta

SEGNI DI ESPANSIONE DEL VEC
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EMODILUIZIONE

oHt

oGR

oPT
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TERAPIA ESPANSIONE VEC

DIURETICI
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XX
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SEGNI CLINICI DI DEPLEZIONE
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SEGNI CLINICI DI DEPLEZIONE
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ADHAGII
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SEGNI CLINICI DI DEPLEZIONE
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ALTRI SINTOMI

o OLIGURIA

o SPOSSATEZZA

o IRRITAZIONE
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EMOCONCENTRAZIONE

oHt

oGR

oPT
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TERAPIA DEPLEZIONE VOLUME

X



Carmelo
Libetta

Il rene regola il contenuto del sodio e dell’acqua

Carico filtrato di Na+: 180 l/die× 140 mmol/l =

25200 mmol/die

Riassorbimento renale:

1) 67% dal TCP;

2) 25% dal TAS dell’ansa di Henle;

3) 4% dal TCD;

4) > 3% dal dotto collettore.

FE < 1% del carico filtrato
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FRAZIONE ESCRETA Na+
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Fe Na+ e FG
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Volemia e Bilancio del sodio
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Rene e Bilancio dell’acqua
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Rene e Bilancio dell’acqua
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Rene e Bilancio dell’acqua
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Riassorbimento

DC H2O

Attivazione SRAA

Osmolalità
VEC

Centro 

della sete

Riassorbimento Na

ADH
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ADH

Attivazione SRAA

DISIDRATAZIONE

Osmolalità VEC

Angiotensina II
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IPERSODIEMIA SEVERA

IPERSODIEMIA LIEVE

IPOSODIEMIA SEVERA
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Valutazione dello

STATO VOLEMICO

Naurinario

DIAGNOSI

:

ESCLUDERE STATI 

NON IPOOSMOLARI

▪ IPONATRIEMIA 

IPEROSMOLARE

▪ PSEUDO-IPONATRIEMIA

Osmolalità
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Osmolalità
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IPONATRIEMIA IPEROSMOLARE

IPERGLICEMIA
H2O

H2O
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IPOSODIEMIA NORMO-OSMOLARE



IPOSODIEMIA

IPOSODIEMIA VERA

IPOSODIEMIA

IPO-OSMOLARE
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VEC
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Composizione fluidi corporei
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IPONATRIEMIA/IPOVOLEMIA

Sodiuria >80 mEq/L

Sodiuria <20 mEq/L
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IPONATRIEMIA/EUVOLEMIA
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IPONATRIEMIA/IPERVOLEMIA

H2O
Na+
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125 mEq/L 125 mEq/L 110 mEq/L
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SIADH 
Sindrome da inappropriata secrezione ADH
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Ciclo circadiano
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ESPRESSIONE AZIONE

o V1a cellule muscolari vasi                      vasocostrizione

cardiomiociti iperplasia

piastrine aggregazione

macula densa SRAA

o V2 dotto collettore nefrone                     ritenzione H2O

o V3 ipofisi anteriore ACTH
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V1a

CELLULE MUSCOLARI
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SIADH
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1. Osmolalità plasmatica ridotta 

(<275mOsm/Kg) 

2. Osmolalità urinaria > di quella sierica

3. Sodiuria > 60 mEq/L

4. Euvolemia

5. Miglioramento iponatriemia dopo 

restrizione di H2O
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• Livelli di azotemia <20 mg/dl

• Livelli di uricemia <3 mg/dl

EMODILUIZIONE
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TERAPIA

Eliminare la causa
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TERAPIA
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Mielinosi pontina
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Mielinosi pontina
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Composizione fluidi corporei
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Iponatriemia asintomatica

❖ Restrizione idrica (500 ml/die)

❖ Infusione di soluzione fisiologica

❖ DIURETICI

Sodiemia 134-120 mEq/L
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Forme acute 8-10 mEq/L/24 h 

Forme croniche < 3 mEq/L/24 h 

Sodiemia < 120 mEq/L
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Iponatriemia sintomatica

Soluzioni saline ipertoniche (3%)

Restrizione idrica (< 500 ml/die)

VAPTANI



Carmelo
Libetta VAPTANI



Carmelo
Libetta IPERNATRIEMIA



Carmelo
Libetta IPERNATRIEMIA



Carmelo

Libetta Aspetto



Carmelo
Libetta

IPOVOLEMIA/IPERNATRIEMIA
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EUVOLEMIA/IPERNATRIEMIA
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Deficit ADH 

Mancanza recettori V2
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EZIOLOGIA D.I. Centrale 

Forme idiopatiche: forme più frequenti causatate

dalla mutazione del gene neurofisina 2.

Forme acquisite: secondarie a traumi o ad

interventi chirurgici interessanti la regione

ipotalamo-ipofisaria.
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EZIOLOGIA
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SI NO
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TERAPIA DIABETE INSIPIDO

Desmopressina

▪ Dieta basso contenuto Na

▪ Diuretici tiazidici
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IPERVOLEMIA/IPERNATRIEMIA
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IPERVOLEMIA/IPERNATRIEMIA
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Terapia Iperaldosteronismo
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• Letargia

• Irrequietezza

• Convulsioni

• Sete

• Febbre

• Mucose secche
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DISTRIBUZIONE  POTASSIO

[K+] extracellulare: 4.5 mEq/l

[K+] intracellulare: 140 mEq/l

In un uomo di 70 kg:

❖ 3920 mEq intracellulari

❖ 69 mEq extracellulari
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OMEOSTASI 
POTASSIO
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Determinanti Escrezione Potassio
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REGOLAZIONE POTASSIEMIA

K+

H+ K+

Shift  transcellulare



Carmelo
Libetta

REGOLAZIONE POTASSIEMIA

K+H+

Shift  transcellulare
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• Alterazioni equilibrio acido-base

ACIDOSI  METABOLICA 

ACIDOSI RESPIRATORIA

ALCALOSI METABOLICA

ALCALOSI RESPIRATORIA

• Ormoni pancreatici INSULINA

• Catecolamine

ß ADRENERGICHE

α ADRENERGICHE

Uscita K+ Entrata K+



Carmelo
Libetta

POTASSIEMIA ACIDOSI/ALCALOSI

alcalosi

CELLULE  INTERCALATE  DC
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ALDOSTERONE

amiloride

-50 mV
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IperKaliemia

K+
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IpoKaliemia

K+
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IPO-K+
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Eziologia
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Shift cellulare
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Na+
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Muscolo scheletrico

o Debolezza

o Mialgie

o Crampi

o Parestesie

o Paralisi

o Dolore

o Aumento CPK, LDH, 
mioglobina

o Insuff. ventilatoria

Muscolo liscio

o Ileo paralitico

o Stipsi 

o Distensione 

addominale

o Anoressia

o Vomito

SINTOMI
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1. Onde T appiattite

2. Depressione ST

3. Onda U prominente 
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TERAPIA

• K+ IN VENA

• NELLE FORME CON ALCALOSI:
CORREZIONE
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PSEUDO IPERPOTASSIEMIA
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• ALTERATA ESCREZIONE RENALE DI K+

DA FARMACI

◆ SHIFT K+ ALL’ESTERNO DELLA CELLULA (ACIDOSI)

◆ Morbo di ADDISON (ipoaldosteronismo)

◆ IPO-INSULINISMO

◆ Necrosi Muscolare (rabdomiolisi)

◆ DA AUMENTATA DISTRUZIONE DEI LEUCOCITI

(nelle forme neoplastiche)

MRC
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IPERKALIEMIA IATROGENA

▪ DIURETICI RISPARMIATORI DI POTASSIO

▪ INIBITORI SRAA

▪ SUPPLEMENTAZIONI DI K
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SINTOMI
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Correzione iperpotassiemia
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RESINE A SCAMBIO IONICO
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IPER K+/ACIDOSI METABOLICA
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