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Hiponatremia { Concentracién del sodio plasmatico inferior al normal, causada por la excrecion inadecuada de agua o

Electrolito mas abundante en el por el exceso de agua circulante en el torrente sanguineo.

espacio vascular oscilando las
SOoDIO P

cifras normales en sangre entre
135 mmol/Ly 145 mmol/L. Hipernatremia {Concentracién de sodio en la sangre superior al normal, causada por la pérdida excesiva de agua y

electrolitos, diarrea, sudoracidn excesiva o ingesta inadecuada en agua.

Hipocaliemia {Existencia de una concentracién reducida de potasio en la sangre circulante. Caracterizada por alteraciones electrocardiograficas, debilidad.

POTASIO
Concentracion de potasio en sangre superior a lo normal. Observada con frecuencia en la insuficiencia renal aguda. Los signos presentados
Hipercaliemia 4. nauseas, diarrea y debilidad muscular.
Hipocalcemia Ausencia de calcio en el suero que puede estar causada por hipoparotidismo, deficiencia de vitamina D, insuficiencia renal, pancreatitis
aguda o por concentracion inadecuada de magnesio y proteinas en el plasma.
CALCIO

Hipercalcemia {Concentracic’m de calcio superior a lo normal en sangre, a menudo resultado de una resorcién dsea excesiva con la consiguiente liberacién

de calcio.

Concentracion reducida de fésforo. Las manifestaciones clinicas suelen aparecer cuando las cifras de fosforo se encuentran por debajo

Hipofosfatemia {de 2 mg/dl (con un aumento de la morbimortalidad de pacientes en VM) o a concentraciones mayores si el descenso es rapido.

Nivel alto de fosforo en sangre. La administracion de enemas de fosfato, destruccién masiva de tejido (lisis tumoral, rabdomiolisis,

FOSFORO | Hiperfosfatemia {quemaduras, hipertermia maligna) y fallo renal agudo son sus causas mas comunes.

) ~ |Concentracién plasmatica de magnesio anormalmente baja. Produce nauseas, vomitos,
Catién necesario para numerosas |HIPOMagnesemia | yapijigad muscular, temblores, letargia.

actividades metabdlicas incluyendo el

control del balance de calcio vy

potasio. La concentracién sérica de | _ |Concentracion de magnesio en plasma superior al normal, presente en individuos con

Hipermagnesemia ;¢ ficiencia renal y en los que toman grandes cantidades de farmacos que contienen
magnesio, como los antiacidos.

MAGNESIO

magnesio oscila entre 1,7y 2,4 mg/dl.

Hipocloremia {Disminucic’m de la concentracién plasmatica de cloro. Se puede producir como consecuencia de una aspiracion gastrica prolongada.
CLORO
Hipercloremia {Concentracién excesiva de cloro en sangre.
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