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ALTERACIONES
ELECTROLITICAS

—

Definicién

Son alteraciones del contenido de agua o electrolitos en
el cuerpo humano, cuando la cantidad de estas
sustancias baja o aumenta

Hiponatremia

Sodio

— Definicién

—

Hipernatremia

Definiciéon

Hipopotasemia

| Definicion

Potasio

Hiperpotasemia
o hipercalemia

_J Definicién —

Se define como una
concentracion sérica de sodio
inferior a 135 mmol/L. La
hiponatremia se debe siempre
a una retencion renal de agua,
es decir, que siempre tiene un
componente dilucional.

Se define como una
concentracion sérica de sodio >
145 mmol/L, con una
osmolalidad plasmatica > 290
mOsm/kg y es producida por
un déficit de agua

consiste en una
concentracion
demasiado baja de
potasio en la sangre

Etiologia —

es un nivel de potasio en
sangre mas alto de lo
normal. Para la mayoria de
las personas, su nivel de
potasio debe estar entre

| 3,5y 5,0 milimoles por litro

(mmol/L)

— Etiologia _J

ul 130 - 134 mmol/L i
" Leve N Sistema Nervioso Central: adinamia,
alteracion de la memoria, discalculia,
déficit de atencion, alteraciones en la
marcha, cefalea, confusién, agitacion,
Se sintomas inquietud, letargia, desorientacion,
—  clasifica Moderada 125 - 129 mmol/L - R convulsiones y coma. Mdsculo-
esquelético: calambres, fatiga, caidas,
fracturas. « Otros: anorexia, nauseas y
vomitos.
<
Grave 125 mmol/L
~—1
- _ Sintomas anorexia, nauseas, vomitos,
Aguda instauracion < 48 contrgcturgs musjculares, .|an|etud, irritabilidad y
letargia. Si se deja evolucionar aparecen
horas) convulsiones y coma.
Se B . .z
R clasifica — Cronica instauracion > 48 Sintomas espasticidad, hipe.rreflexia, temblor,
horas corea y ataxia
- Grave e (Na+ > 160 mmol/L) Sintomas puede aparecer focalidad neuroldgica
— secundaria a hemorragia cerebral.

Desplazamiento del potasio del medio
extracelular al intracelular, -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: vomitos, diarreas
secretoras, fistulas, aspiracion
nasoaastrica.

’ Neuromusculares: debilidad, astenia, paralisis con
hiporreflexia e incluso parada respiratoria por
afectacion de los musculos respiratorios, Cardiacas:
alteraciones ECG tales como aplanamiento e
inversion de las ondas T, onda U prominente,
,Renales: por alteracién de la funcion tubular,
produciendo una disminucion de la capacidad de
concentrar la orina con poliuria y polidipsia
secundaria, Metabdlicas: alcalosis metabdlica,

intolerancia a los hidratos de carbono.

Manifestaciones—

Déficit de mineralocorticoides
disminuida,farmacos que bloquean su

IECAs y ARA Il Déficit secrecion tubular,
traumatismos extensos, lisis tumoral,
guemaduras, hemolisis, rabdomiolisis,

sintesis o accion Insuficiencia renal Causa
hiperpotasemia si el filtrado < 10-15 ml/min

Leve 5.5 - 6 mEqg/L

L Moderada 6.1 - 7 mEqg/L
Clasificacion —

Grave > 7 mEq/L




Calcio

Hipocalcemia

_| Definicion

Hipercalcemia | _ pefinicion

Magnesio

Hipomagnesemia | — Definicion

—

ALTERACIONES
ELECTROLITICAS

T

Hipocalcemia es la diminucion
del calcio total por debajo de 8
mg/dl o de la fraccion del calcio
iGnico por debajo de 4.7 mg/dI

cabeza cuello. Es la causa mas frecuente.

— Etiologia —

| malabsorcién, poca exposicion al sol.

La hipercalcemia es una
enfermedad en la que el
nivel de calcio en la sangre
esta por encima del normal.

_|Etiologia _|

nivel bajo de magnesio en la _

es un trastorno electrolitico
en el cual se presenta un

sangre

electrolitico con un nivel

Es un desequilibrio

Fosforo

anormal elevacion del nivel de
fosfato en la sanare

i i Definicion
Hipermagnesemia |_ — | alto de magnesio en la
sangre
Hipofosfatemia es un trastorno
—'| hidroelectrolitico con una -

Hiperfosfatemia

Cloro

Hipocloremia

Se denomina hiperfosfatemia a
la presencia de una
concentracion plasmatica de
fosfato superior a 5 mg/dl

Hipercloremia

Etiologia —

| se clasifica

— T PTH descendida , Cirugia: tiroides, paratiroides,

Autoinmune. Hipomagnesemia severa: < 1 mg/dl.
radiacion, infiltracion neoplasica, granulomatosa,
enfermedades por deposito. PTH elevada, Déficit de
vitamina D o resistencia, Falta aporte en dieta,

90% se debe a

neoplasias malignas

hiperparatiroidismoy | —Clasificacion —

Leve > 10.5 mg/dl Asintométicos o sintomas
inespecificos

Moderada 12-14 mg/dI

Grave > 14 mg/dl Riesgo de parada cardiaca

genéticas. Pérdidas renales Expansién de
volumen. Diabetes mellitus mal controlada,

Diarrea, malabsorcion, esteatorrea y cirugia de —
intestino delgado, Pancreatitis aguda, Farmacos:
inhibidores de la bomba de protones. Alteraciones

Alcoholismo, Hipercalcemia, Disfuncién tubular

L y coma
Leve 1.4 -1.8 mg/dI
se clasifica
— en = Moderada 1-1.3 mg/dl
Grave < 1 mg/dl

Leve 2.4 — 4 mg/dl

Moderada 4.1 — 4.9 mg/dI

Grave > 5 mg/dI

-

Etiologia —

Ingesta inadecuada, déficit vitamina D.

Leve 2.5-3 mg/dl

Antiacidos con hidréxido de aluminio.

Diarrea crénica y malabsorcion.

Dialisis. Altos flujos de reposicién — clasificacion —

Moderada 1-2.5 mg/dI

Grave < 1 mg/dl

__J Etiologia

Por disminucién del filtrado glomerular:
insuficiencia renal aguda y crénica (causa
mas frecuente,Por aumento de la reabsorciéon
tubular: hipoparatiroidismo, hipertiroidismo,
calcinosis tumoral o tratamiento con heparina

—clasificacion_

—

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

moderada (1,0-2,0mg/dl)

grave (<1,0mg/dl).

Se define como Hipocloremia la Etiolod(a La mas frecuente es la pérdida de cloro, bien a través Fibrosis quistica, insuficiencia,
concentracion sérica de cloro inferior 9 del sudor, el tracto gastrointestinal o el rifidn, si bien loai sindrome de barrter renal
a 96 mEqy puede ser causada por una ingesta deficiente de cloro, |7 Patologias B
como en los casos de administracién de soluciones -
infravennsas carentes de cloro (siiero aliicosado nor Pérdida de liquidos corporales debido a
L vomitos, diarrea, sudor o fiebre alta

i i P P . . . — (deshidratacion) prolongados.
Se de-nomlna asf el exceso de cloro en Etiologia Pérdida de liquidos corporales debido a vomitos, diarrea, ] Concentracion elevada de sodio en la
el liquido extracelular (Cl >106 mEq/L). sudor o fiebre alta (deshidratacion) prolongados. Patologias sangre. Insuficiencia renal o trastornos

., i renales. Diabetes insipida o coma
Concentracion elevada de sodio en la sangre. _J diabético.
Insuficiencia renal o trastornos renales.
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