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FOSFORO 

MAGNESIO 

POTASIO 
 

  

Concentración total de calcio 

plasmático mayor de 10,5 mg/dl 

(2,6 mmol/l). 

Hipercalcemia  

Concentración de calcio 

plasmático de menos de 

8,5 mg/dl (2,1 mmol/l). 
CALCIO Hipocalcemia 

Alteración 

hidroelectronica  

Hipercaliemia  
Aumento en los niveles plasmáticos 

de potasio superior a 5 mEq/l (5 

mmol/l). 

Es cuando los niveles de potasio 

en plasma son por debajo de 3,5 

mEq/l (3,5 mmol/l).   
Hipocaliemia 

Concentración de magnesio plasmático 

por arriba de 3,0 mg/dl (1,25 mmol/l). 

Las causas más comunes de 

Hipofosfatemia son insuficiencia de 

fósforo causada por absorción intestinal 

deteriorada, cambios compartiméntales y 

aumento de las pérdidas renales 

Concentración de fósforo 

plasmático menor a 2,5 

mg/dl (0,8 mmol/l) 
Hipofosfatemia 

Hipomagnesemia  

Resultado de la incapacidad de los riñones para 

excretar el exceso de fosfato y de la 

redistribución rápida de fosfato intracelular al 

compartimento del LEC, además del consumo 

excesivo de fósforo 

Concentración plasmática 

de fósforo por arriba de 4,5 

mg/dl (1,45 mmol/l) 

Hiperfosfatemia  

Hipermagnesemia  

Una concentración de 

magnesio plasmático inferior a 

1,8 mg/dl (0,75 mmol/l)  
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Es cuando hay una 

concentración de sodio 

en plasma menor que 

135 mEq/1(135 mmol/l) 

HIPERNATREMIA  

HIPONATREMIA  

ALTERACIONES 

ELECTROLITICAS  
SODIO  

 

Cuando hay una 

concentración de 

sodio en plasma 

superior a 

145mEq/1(145 

mmol/l) 

Esta está acompaña de 

trastornos relacionados con 

edema, como insuficiencia 

cardíaca descompensada, 

enfermedad hepática e 

insuficiencia renal. 

Hiponatremia 

hipotónica 

hipovolémica 

Causada por 

retención de agua. 
Hiponatremia 

hipotónica 

Es resultado de un 

desplazamiento 

osmótico del agua 

Hiponatremia 

hipertónica 

Hiponatremia 

hipervolémica 

hipotónica 

Retención de agua 

con dilución de sodio  

Hiponatremia 

hipotónica 

euvolémica 

Perdida de agua 

junto con sodio a 

menor grado  
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