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ALTERACIONES 

ELECTROLITICAS 

Sodio  

Potasio 

Definición 

Son alteraciones del contenido de agua o electrolitos en 

el cuerpo humano, cuando la cantidad de estas 

sustancias baja o aumenta 

Hiponatremia 

Hipernatremia 

Crónica 

Hiperpotasemia 

o hipercalemia 

Hipopotasemia 

Grave 

Moderada 

Leve 

Se 

clasifica 

Se define como una 

concentración sérica de sodio 

inferior a 135 mmol/L. La 

hiponatremia se debe siempre 

a una retención renal de agua, 

es decir, que siempre tiene un 

componente dilucional. 

Definición 

130 - 134 mmol/L 

< 125 mmol/L 

125 - 129 mmol/L 
síntomas 

Sistema Nervioso Central: adinamia, 

alteración de la memoria, discalculia, 

déficit de atención, alteraciones en la 

marcha, cefalea, confusión, agitación, 

inquietud, letargia, desorientación, 

convulsiones y coma. Músculo-

esquelético: calambres, fatiga, caídas, 

fracturas. • Otros: anorexia, náuseas y 

vómitos.  

Definición 

consiste en una 

concentración 

demasiado baja de 

potasio en la sangre  

Se define como una 

concentración sérica de sodio > 

145 mmol/L, con una 

osmolalidad plasmática > 290 

mOsm/kg y es producida por 

un déficit de agua 

Se 

clasifica 

Grave 

Aguda 

Desplazamiento del potasio del medio 

extracelular al intracelular, β-agonistas 

inhalados. efecto ligero a dosis 

terapéuticas, alcalosis: aumento de 0.1 

unidades del pH desciende 0.6 mEq/L el 

Kp.. Renales: hiperaldosteronismo, 

diuréticos. digestivas: vómitos, diarreas 

secretoras, fístulas, aspiración 

nasogástrica, adenoma velloso, abuso de 

laxantes, drenaje de ileostomía. • 

Cutáneas: quemaduras extensas, úlceras, 

sudoración profusa. 
Déficit de mineralocorticoides Secreción 

disminuida,fármacos que bloquean su 

síntesis o acción Insuficiencia renal Causa 

hiperpotasemia si el filtrado < 10-15 ml/min 

IECAs y ARA II Déficit secreción tubular, 

traumatismos extensos, lisis tumoral, 

quemaduras, hemólisis, rabdomiolisis, 

administración exógena, redistribución al 

espacio extracelular 

(instauración < 48 

horas) 

(instauración > 48 

horas 

e (Na+ > 160 mmol/L) Síntomas puede aparecer focalidad neurológica 

secundaria a hemorragia cerebral. 

Síntomas espasticidad, hiperreflexia, temblor, 

corea y ataxia 

Síntomas anorexia, náuseas, vómitos, 

contracturas musculares, inquietud, irritabilidad y 

letargia. Si se deja evolucionar aparecen 

convulsiones y coma. 

Etiología Definición 

Neuromusculares: debilidad, astenia, parálisis con 
hiporreflexia e incluso parada respiratoria por 
afectación de los músculos respiratorios,  Cardíacas: 
alteraciones ECG tales como aplanamiento e 
inversión de las ondas T, onda U prominente, 
,Renales: por alteración de la función tubular, 
produciendo una disminución de la capacidad de 
concentrar la orina con poliuria y polidipsia 
secundaria, Metabólicas: alcalosis metabólica, 

intolerancia a los hidratos de carbono. 

  

 

Manifestaciones 

Leve 5.5 - 6 mEq/L es un nivel de potasio en 

sangre más alto de lo 

normal. Para la mayoría de 

las personas, su nivel de 

potasio debe estar entre 

3,5 y 5,0 milimoles por litro 

(mmol/L) 

Definición Etiología 
Clasificación 

Moderada 6.1 - 7 mEq/L 

Grave > 7 mEq/L 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Calcio 

Cloro 

Magnesio 

Fosforo 

Hipermagnesemia 

ALTERACIONES 

ELECTROLITICAS 

PTH descendida , Cirugía: tiroides, paratiroides, 

cabeza y cuello. Es la causa más frecuente. 

Autoinmune. Hipomagnesemia severa: < 1 mg/dl. 

radiación, infiltración neoplásica, granulomatosa, 

enfermedades por deposito. PTH elevada, Déficit de 

vitamina D o resistencia, Falta aporte en dieta, 

malabsorción, poca exposición al sol. 

Etiología 

Hipocalcemia es la diminución 

del calcio total por debajo de 8 

mg/dl o de la fracción del calcio 

iónico por debajo de 4.7 mg/dl 

Hipercalcemia 

Hipocalcemia 

Definición 

Definición 

La hipercalcemia es una 

enfermedad en la que el 

nivel de calcio en la sangre 

está por encima del normal. 

Etiología 
Clasificación 

 90% se debe a 

hiperparatiroidismo y 

neoplasias malignas 
Grave > 14 mg/dl Riesgo de parada cardíaca 

y coma 

Moderada 12-14 mg/dl  

Leve > 10.5 mg/dl Asintomáticos o síntomas 

inespecíficos 

es un trastorno electrolítico 

en el cual se presenta un 

nivel bajo de magnesio en la 

sangre 

Es un desequilibrio 

electrolítico con un nivel 

alto de magnesio en la 

sangre 

Hipomagnesemia Definición 
se clasifica 

en 

Etiología 

Grave < 1 mg/dl 

Moderada 1-1.3 mg/dl 

Leve 1.4 -1.8 mg/dl 
Diarrea, malabsorción, esteatorrea y cirugía de 

intestino delgado, Pancreatitis aguda, Fármacos: 

inhibidores de la bomba de protones.  Alteraciones 

genéticas. Pérdidas renales Expansión de 

volumen. Diabetes mellitus mal controlada, 

Alcoholismo, Hipercalcemia, Disfunción tubular 

adquirida: posnecrosis tubular, obstructiva o 

trasplante,Alteraciones genéticas: síndrome de 

Bartter,  diuréticos, antibióticos. Definición se clasifica 

Hipocloremia 

es un trastorno 

hidroelectrolítico con una 

anormal elevación del nivel de 

fosfato en la sangre 

Hipofosfatemia 

Grave > 5 mg/dl 

Moderada 4.1 – 4.9 mg/dl 

Leve 2.4 – 4 mg/dl 

Ingesta inadecuada, déficit vitamina D. 

Antiácidos con hidróxido de aluminio. 

Diarrea crónica y malabsorción. 

Diálisis. Altos flujos de reposición 

Leve 2.5-3 mg/dl 

clasificación 
Etiología 

Grave < 1 mg/dl 

Moderada 1-2.5 mg/dl 

grave (<1,0mg/dl).   

Se denomina hiperfosfatemia a 

la presencia de una 

concentración plasmática de 

fosfato superior a 5 mg/dl 

Hiperfosfatemia 
Por disminución del filtrado glomerular: 

insuficiencia renal aguda y crónica (causa 

más frecuente,Por aumento de la reabsorción 

tubular: hipoparatiroidismo, hipertiroidismo, 

calcinosis tumoral o tratamiento con heparina 

Etiología 
moderada (1,0-2,0mg/dl) 

leve (2,0-2,5mg/dl) 

clasificación 

Pérdida de líquidos corporales debido a vómitos, diarrea, 

sudor o fiebre alta (deshidratación) prolongados. 

Concentración elevada de sodio en la sangre. 

Insuficiencia renal o trastornos renales. 

Se define como Hipocloremia la 

concentración sérica de cloro inferior 

a 96 mEq/ 

Hipercloremia 
Se denomina así el exceso de cloro en 

el líquido extracelular (Cl >106 mEq/L). 

 La más frecuente es la pérdida de cloro, bien a través 

del sudor, el tracto gastrointestinal o el riñón, si bien 

puede ser causada por una ingesta deficiente de cloro, 

como en los casos de administración de soluciones 

intravenosas carentes de cloro (suero glucosado, por 

ejemplo) en pacientes en dieta oral absoluta y en 

personas con dietas bajas en sal. 

Etiología 

Etiología 
Patologías 

• Pérdida de líquidos corporales debido a 
vómitos, diarrea, sudor o fiebre alta 
(deshidratación) prolongados. 
Concentración elevada de sodio en la 
sangre. Insuficiencia renal o trastornos 
renales. Diabetes insípida o coma 
diabético. 

 

Patologías 

Fibrosis quística, insuficiencia, 

síndrome de barrter renal 
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