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Principales alteraciones en la 

composición del plasma 

durante la deshidratación por 

enfermedad diarreica son seis: 

 
1. Pérdida de agua con la consiguiente 
contracción del volumen intravascular.  

2. En los niveles séricos de sodio: 
hipernatrémica o hiponatremia.  
3. En los niveles séricos de potasio: 

hiperkalemia o hipokalemia.  
4. En el equilibrio ácido básico: disminución 
del nivel sérico de bicarbonato, del dióxido 

de carbono y del valor de pH, y aumento de 
los niveles séricos de cloro.  
5. Aumento en la concentración sérica de 

nitrógeno ureico y creatinina.  
6. Aumento en la concentración sérica de 
glucosa 

 

La disminución del riego sanguíneo 

periférico va a reducir la oferta de 

oxígeno (DO2) a los tejidos y cesa la 

producción aeróbica de adenosin 

trifosfato (ATP) en la mitocondria (1 

mol de glucosa da 38 moles de ATP), 



 

 

 

 

  

Trastornos en los niveles séricos 
de sodio  

Se consideran normales los valores 

séricos de sodio de 135 a 145 mmol/L. 

No obstante, hay un margen de 

tolerancia para considerar normales 

las cifras desde 131 hasta 149 mmol/L. 

Cifras de 130 mmol/L o menos se 

consideran como hiponatremia, y 

cifras de 150 mmol/L o más, 

hipernatremia. 

Hipernatremia  

Arbitrariamente se define el estado 

de hipernatremia como aquel en el 

que el nivel de sodio sérico, medido 

por el método de fotoflamometría es 

igual o superior a 150 mmol/L. 

Hiponatremia  

La definición del estado de hiponatremia 

varía mucho: concentración de sodio 

sérico menor de 135 mmol/L o menor de 

125 mmol/L. En general se acepta la 

concentración de 130 mmol/L o menor. 

La hiperglucemia, que se detecta en la mayoría de los casos de 

deshidratación, se debe al aumento de la glucogenólisis 

hepática inducida por la epinefrina, la que a su vez inhibe la 

producción de insulina al estimular a los canales de potasio de 

baja conductancia (Kv) de las células beta del páncreas, con lo 

que se produce hiperpolarización de dichas células. 

BIBLIOGRAFIA: sacado del libro de medico quirúrgica antología UDS. 


