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EQUILIBRIO HIDROELECTRICO

Los desequilibrios hidricos son de dos tipos: isoténicos y osmolares.

Los desequilibrios isotdonicos aparecen cuando se pierden o se ganan agua y electrélitos en
proporciones iguales, de modo que la osmolalidad de los liquidos corporales permanece

constante.

Los desequilibrios osmolares aparecen cuando se produce Unicamente pérdida o ganancia

de agua, con lo que la osmolalidad del suero se ve alterada.
Existen cuatro desequilibrios hidricos:

A) una pérdida isotdnica de agua y electrdlitos;

B) una ganancia isoténica de agua y electrélitos;

C) una pérdida hiperosmolar solamente de agua,

D) una ganancia hiposmolar Unicamente de agua.

DEFICIT DE VOLUMEN DE LIQUIDOS

Isotonico aparece cuando el organismo pierde en proporciones similares tanto agua
como electrdlitos, el resto de liquidos permanece isotonico. En este caso la pérdida
de liquido se produce inicialmente en el compartimento intravascular, de modo que

a menudo se denomina.



HIPOVOLEMIA.

EXCESO DE VOLUMEN DE LIQUIDOS

Aparecen cuando el organismo retiene en proporciones similares agua y sodio del
LEC normal. Esta proteina plasmatica como consecuencia de la malnutricion o las
enfermedades hepaticas o renales puede reducir la presion osmotica del suero, de
manera que no se puede retener liquido en los capilares. Esto permite que pase
liquido a los espacios intersticiales, provocando edema.

El edema con fovea es aquel que deja una pequefia depresion o fosa después de
aplicar presion con los dedos sobre una zona inflamada. La févea esta provocada
por el movimiento del liquido desde el punto de presion hacia los tejidos proximos.
Normalmente, tras 10 a 30 segundos la depresion desaparece.

DESHIDRATACION

Aparece cuando se pierde agua del organismo haciendo que el paciente tenga un
exceso de sodio. Ya que se pierde agua mientras que los electrdlitos, sobre todo el
sodio, son retenidos, la amoralidad y las concentraciones de sodio séricas
aumentan. El agua pasa al compartimento vascular procedente del espacio

intersticial y de las células, lo que provoca la deshidratacion de estas ultimas.

SOBREHIDRATACION:

Ocurre cuando se recibe un aporte por encima de lo normal de liquidos sin aumento
de electrdlitos, lo que origina una osmolalidad y una concentracion de sodio sérico
bajas. A nivel cerebral esto puede provocar edema y alteracion de la funcién

neuroldgica.



PRINCIPALES ELECTROLITOS EN EL CUERPO Y SUS
PARAMETROS

EL SODIO (NA+)
Se encuentra en la gran mayoria de las secreciones corporales, por ejemplo, saliva,
secreciones gastrica e intestinal, bilis, y secreciones pancreéticas. Por tanto, la
eliminacion continua o excesiva a través de cualquiera de estas vias puede provocar
una deficiencia de sodio. Dado que su funciéon es regular el equilibrio hidrico, los

desequilibrios de este ibn normalmente se acompafian de alteraciones en el agua.

HIPONATREMIA

Es una deficiencia en sodio, 0 una concentracion sérica de sodio inferior a 135
mEQ/1, y representa, en el ambito de los cuidados intensivos, un desequilibrio

electrolitico frecuente.

HIPERNATREMIA

Es un exceso de sodio en el LEC, o una concentracion sérica de sodio superior a
145 mEq/1.

POTASIO (K+)

En el liquido extracelular es pequefia, es imprescindible para unas funciones
neuromuscular y cardiaca normales. El potasio debe reponerse diariamente para

conseguir concentraciones adecuadas.

HIPOPOTASEMIA

es una deficiencia de potasio o una concentracion sérica del mismo inferior a 3,5
mMEQ/1. Las causas mas habituales son las pérdidas de potasio por vomitos y
aspiracion gastrica, asi como el empleo de diuréticos perdedores de potasio como

los tiacidicos y los diuréticos de asa.

HIPERPOTASEMIA

Es un exceso de potasio o una concentracion sérica del mismo superior a 5 meqg/1.

Este puede producir parada cardiaca.



El potasio puede ser administrado de modo intravenoso en casos graves de
hipopotasemia. Debe ser siempre diluido de forma adecuada y nunca debe aplicarse
en forma de bolo IV rapido. El potasio que se administra por via IV debe mezclarse
en el servicio de farma- | cia hospitalaria y deberia verificarse por dos profesionales
de enfermeria antes de su administracién. La concentracion habitual del potasio IV
es de 20 a 40 mEq/I.

CALCIO (CA2+)
HIPOCALCEMIA

Es una deficiencia en calcio, o una concentraciéon sérica total inferior a 8,5 mg/dl o

unos valores de calcio ionizado menores de 4,5 mg/dl.

HIPERCALCEMIA

Consiste en un exceso de calcio, y se define como una concentracion sérica total
de calcio superior a 10,5 mg/dl, o una concentracion de calcio ionizado superior a
5,5 mEg/1.

MAGNESIO (MG2+)

Los desequilibrios en el magnesio son relativamente frecuentes en pacientes

hospitalizados, aunque pueden no ser detectados.

HIPOMAGNESEMIA
Es una deficiencia en magnesio, 0 una concentracion sérica inferior a 1,5 meq/1.
HIPERMAGNESEMIA

Es un exceso de magnesio, y se define comouna concentracién sérica de magnesio
superior a 2,5 mEg/l, como consecuencia de un aumento del aporte o una

disminucién de su excrecion.



HIPOCLOREMIA

Es un déficit de cloro, y se define como una concentracion sérica de cloro por debajo
de 95 mEq/l.

HIPERCLOREMIA

Es un exceso de cloro, y se define como una concentracion sérica de cloro superior
a 108 mEq/I.

FOSFATO

El fosfato es crucial para el metabolismo celular, ya que es el principal componente
del trifosfato de adenosina (ATP). Los desequilibrios de fosfato se deben en muchos

casos a intervenciones terapéuticas para corregir otros trastornos.

HIPOFOSFATEMIA

Es una deficiencia de fosfato, y se define como una concentracion sérica de fosfato

inferior a 2,5 mg/dl.

HIPERFOSFATEMIA
Consiste en un exceso de potasio, y se define como una concentracion sérica de
fosfato superior a 4,5 mg/dl; se produce cuando el fosfato sale de las células a los

liquidos extracelulares



