Sindrome hipertensivo hiponatrémico
Reporte de un caso.
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Se avisa a NEFROLOGIA:
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(Tabla 1) (Figura 1) HCO3 (mEq/l) 29 25
N Y, Na: sodio, Osm: osmolaridad; K: potasio; HCO3: bicarbonato

Explicacion fisiopatologica
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Conclusion

La estenosis de arteria renal unilateral es una causa de hiponatremia hipertensiva
potencialmente curable y reversible. Se debe sospechar ante una HTA de dificil manejo
acompanada de hiponatremia, hipopotasemia y alcalosis metabdlica




