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Alteraciones del equilibrio 
hidroelectrolítico y ácido 

base 

Por lo que: 

Además
: 

Se llama deshidratación 
leve: a la disminución aguda 
de peso corporal de menos 
de 5%, moderada si hay 
pérdida de peso corporal 
entre 5 y 9 ó 10%, y grave 
si es de 10% o más. 

Sus alteraciones son: 

Trastornos en 
los niveles 

séricos de sodio 

Por lo que se presentan: 

Se considera que: 

Trastornos en los niveles 
séricos de potasio 

¿Qué es? 

Alteraciones en el 
equilibrio ácido–básico 
(acidosis, acidemia) 

Otras alteraciones séricas 

Los valores normales séricos de 
sodio son de 135 a 145 mmol/L. 
Hay  un margen de tolerancia para 
considerar normales las cifras 
desde 131 hasta 149 mmol/L.  
 

¿Qué son? 

¿Qué es? 

Niveles 
superiores 

a 5.5 
mmol/L. 

Hipokalemia 

Es provocada por: 

Estos son 3 por: 

La 
contracción 
del espacio 
vascular, 
que lleva a 
hipoxia, (se 
da por la 
poca sangre 
que llega a 
tejidos). 
 

Aumento 
exagerado 
de la 
secreción 
intestinal 

También por: 

La pérdida de 
bicarbonato en 
el colon que 
lleva a acidosis 
y a acidemia. 

Bloqueo en 
la absorción 

intestinal 

¿Qué son? 

El nivel de sodio 
sérico, medido 
por el método de 
fotoflamometría 
es igual o superior 
a 150 mmol/L. 

Niveles 
inferiores 

a 3.5  
mmol/L 

Se presenta en: 

Durante la enfermedad diarreica aguda se 
pierden líquidos y electrolitos, por la vía 
intestinal y, secundariamente por la vía 
gástrica a través de los vómitos. 

Sus cambios intracelulares son: 

Mecanismos por los cuales se pueden perder 
líquidos por vía intestinal en la diarrea acuosa 
 

Niños 
desnutridos 
por 
ingestión 
pobre en 
potasio.  
 

Un 
mecanismo 

mixto de 
entero–toxinas 

Contracción del volumen intravascular, sodio: 
hipernatrémica o hiponatremia, potasio: 
hiperkalemia o hipokalemia, equilibrio ácido 
básico, aumento en la concentración sérica 
de nitrógeno ureico, creatinina y glucosa. 

Por ejemplo: 

Se considera que: 

Estos: 

Estimulan al 
canal de 
cloro CFTR y 
a la citotoxina 
que produce 
apoptosis. 

Los valores normales 
de potasio sérico es 
de 3.5 a 5.5 mmol/L.  
 

Sus alteraciones son: 

El 
estímulo 
del canal 
de cloro 

en la 
vellosidad 
intestinal 

(rotavirus). 

Hiperkalemia 

Se da por: 

Por eso durante: 

Destrucción 
de los 

enterocitos de 
la vellosidad o 
de las micro-
vellosidades 

de los 
enterocitos. 

El agua intracelular 
sale y el sodio penetra 
(músculos). En las 
células nerviosas del 
encéfalo se producen 
osmolitos (mioinositol). 
 

TÉCNICAS Y 
PROCEDIMIENTOS 

Hipernatremia 
 

pH 7.40–7.44 (39.8 a 36.3 
nmol/L H+), PCO2 40–44 
mm Hg, HCO3– 24–28 
mEq/L, hiato aniónico 3–10 
con albúmina de 4 g/dL. 

¿Qué es la acidemia? 

La concentración 
de sodio sérico 
menor de 135 
mmol/L o menor 
de 125 mmol/L. 

Como son: 

Se da en: 

Calcio, fosfato y magnesio en los 
pacientes con deshidratación por 
enfermedad diarreica 

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: Alteraciones en la composición del 
plasma durante la deshidratación 

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. 

Hiponatremia 

¿Qué es? 

El estado de aumento en la 
concentración de hidrogeniones, 
normalmente es de 35.5 a 43.6 
nmol/L (pH de 7.45 a 7.36 en 
niños de 7 a 15 años). (Acidosis) 

Alteraciones en la 
concentración sérica de cloro 

Y en adultos es de: 

Sus signos y 
síntomas son: 

Es cuando los 
hidrogeniones 
sobrepasan las 
bases del plasma 
y aumentan los 
hidrogeniones por 
encima de 44 
nmol/L (pH inferior 
a 7.36) y la de 
bicarbonato baja. 

La 
deshidratación 
por diarrea se 
puede perder 
hasta 25% del 
potasio total. 
Produce 
debilidad y 
parálisis. 

Hiperpnea, vómitos 
persistentes, letargia, 
coma, convulsiones 
o espasticidad, 
movimientos 
respiratorios 
profundos y rápidos. 
 

Este se mueve entre: 

Los compartimientos intracelulares o entre 
los espacios intra y extracelular por medio 
de bombas, transportadores o canales 

Su movimiento depende de: 

La diferencia de voltaje en las 
membranas, cambios de volumen de la 
célula, por la unión con moléculas 
señaladores, por el influjo de iones 
[aniones, H+ (pH), Ca y por la 
fosforilación de sustancias 
intracelulares o por la unión o hidrólisis. 
del ATP. 

Por ejemplo: 

Por lo que la: 

Los pacientes 
con desnutrición 
y enfermedad 
diarreica, se trata 
con rehidratación 
oral (Suero Oral). 
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Esta se clasifica en dietas: 

Con modificación de 
la ingesta proteica 

Con restricción 
glucémica 

Cuando se realice el 
procedimiento se purgue 
el sistema de infusión, 
elegir un vaso sanguíneo 
en el dorso de la mano o 
antebrazo, la aguja 
nunca debe salir o 
atravesar la vena, pues si 
se rompe la vena se hará 
un pequeño hematoma. 

Se utilizan materiales como: 

Es importante que: 

Abbocat o jeringa de 5 o 
10 ml, cánula, torunda 
con antiséptico, 
torniquete, solución por 
administrar, sistema de 
infusión, cinta micropore 
de 10 cm de ancho, 
guantes y mascarilla 
estéril y desechable, 
bolsa para desechos. 
 
 

Se divide en dieta: 

Líquida 

Semilíquida 

Blanda 

De progresión 

Necesitan poca estimulación 
gastrointestinal o a los que 
pasan de la alimentación 
parental a la oral. 

Indicada a quienes:  

Compuesta por: 

Son de textura: 

Blanda, pero enteros, con 
bajo contenido de fibra y 
grasas. Usada en la 
transición de una dieta 
semilíquida a una normal. 

No es posible administrar 
sustancias por otra vía 
(por vía oral). 

Se emplean en: 

Personas obesas 
o con sobrepeso. 

Carbohidratos 

Se divide en: 

Con restricción calórica Con modificación de fibra Con modificación 
de lípidos 

Es utilizada cuando: 

Se aplica cuando: 

Dieta hipocalórica 
de 1000 kcal, 
1500 kcal, y 1800 
kcal. 
 

Se aplica 
cuando: 

Se restringe la ingesta de: 

Venoclisis 

Consiste en: 

Alimentos de textura líquida 
y pastosa, como yogurt o 
gelatina, alimentos triturados. 

Tipos fundamentales de dietas hospitalarias 

Un procedimiento para 
canalizar una vía 
venosa, ya sea para la 
administración de 
líquidos, medicamentos 
o con fines diagnósticos 
a través de una vena. 

Dietas hospitalarias  

Se divide en dieta: 

Tratamiento nutricional 
 

¿Qué son? 

Se divide en: Basal o normal 

Hipoproteica de 40 o 20 g 

Terapéutica 

Sin gluten 

Se dividen en: 
Estas son: 

Aumenta la cantidad 
de proteína que ingiere 

Enfermedad o cirugía 
gastrointestinal, quemaduras, 
traumatismos múltiples, 
infecciones cáncer, accidente 
vascular cerebral, coma, cirugía 
de cabeza, cuello y esófago. 

Se emplea cuando: 

Personas con 
enfermedades de 
la vesícula biliar o 
con pancreatitis. 
Se restringe la 
ingesta de grasas. 

Antes de operaciones del 
colon que requieren limpieza 
del intestino grueso. Es baja 
en lactosa y grasas. 

Gastroenteritis o 
enfermedades diarreicas. 

Además: 

Planes de alimentación mediante los cuales se seleccionan los alimentos más adecuados, para 
garantizar que un enfermo hospitalizado mantenga o alcance un estado de nutrición óptimo. 

Íleo, fístulas 
entéricas, síndrome 
de malabsorción, 
disminución del 
intestino delgado, 
pancreatitis, 
hiperemesis gravídica 

Bajas en proteínas, 
(enfermedad renal). 

Presenta necesidades 
nutricionales específicas, 
es parte importante en su 
tratamiento médico. 

Técnica de nutrición parenteral y enteral 

En donde: 

En esta: 

La nutrición parenteral es 
el suministro de nutrientes 
por vía intravenosa. 

Hiperproteica 

Las suelen seguir: 

La nutrición enteral  o por sonda 
(nasogástrica, nasoduodenal o 
nasoyeyunal), la introducción de 
nutrientes es directamente al 
estómago duodeno o yeyuno. 

Se divide en dietas: 

Hipolipídica 

Nutrimentos como: 

Tienen colesterol 
y triglicéridos 
altos. 

Protección 
biliopancreática 

Carbohidratos (requerimientos 
calóricos). Proteínas 
(funciones hormonales y 
enzimáticas). 
Grasas (fuente de energía). 
Electrólitos (potasio, calcio, 
magnesio y cloruro de sodio). 
Vitaminas. Oligoelementos, 
coadyuvan en el metabolismo. 
corporal. 

Se recomienda para: 

No necesitan un régimen dietético especial, porque no tiene déficits 
nutricionales ni su enfermedad demanda el control de nutrientes. 

Se divide en dietas: 

Sin residuos 

Astringente 

Dieta diabética de 1500 
kcal, y de 1000 kcal. 
 

Se usa: 

Orientada en personas con: 
 

Las personas celíacas 

Se tiene que: 

Aumentar la ingesta de fibra, se 
usa en caso de estreñimiento. 

Laxante o rica en residuos 

Sus objetivos son: 

Proporcionar cantidad y 
calidad de sustancias 
nutritivas por vía intravenosa. 

Mantener un balance 
positivo de líquidos, 
nitrógeno, masa 
muscular y 
proporcionar calorías. 
 

Algunas indicaciones son: 

Se indica en: 

TÉCNICAS Y 
PROCEDIMIENTOS 
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Alcalosis respiratoria 

Alcalosis metabólica 

El CO2 no pueda salir del cuerpo, 
y aumenta en la sangre la 
concentración de CO2 y el pH 
disminuye. Lo causa la 
enfermedad pulmonar obstructiva 
crónica o la neumonía. 

Es cuando: 

El aumento de la respiración 
elimina más CO2, la 
concentración de CO2 en sangre 
disminuye y el pH aumenta. La 
causan la hiperventilación, dolor 
y enfermedades pulmonares. 

¿Qué es? 

Es efectiva cuando: 

¿Qué es? 

Un pH bajo junto con una 
disminución de la 
concentración de bicarbonato 
en la sangre. Las posibles 
causas incluyen una diabetes 
mellitus no regulada y 
problemas renales graves. 

Sus objetivos son: 

La succión de secreciones a través de un 
catéter conectado a una toma de succión. 
 

Acidosis metabólica 

Se presenta:  

Un aumento del pH con un 
aumento de la concentración 
de bicarbonato en la sangre. 
La posible causa son los 
vómitos prolongados. 

Los objetivos que tiene son: 

Tratar la hipoxemia, 
disminuir el esfuerzo 
respiratorio y la 
sobrecarga cardiaca. 

Flujo bajo: Cánula nasal, 
mascarilla de oxígeno 
simple, la mascarilla de 
respiración con bolsa de 
reserva. Flujo alto: 
Máscara de Venturi. 
Flujo mixto: Campanas 
de oxígeno,  tubos en T y 
tiendas de oxígeno. 
 

TÉCNICAS Y 
PROCEDIMIENTOS 

Es cuando: 

Técnica de gasometría 

Técnica de aspiración de secreciones 

¿Qué es? 

Así mismo: 

Técnica de oxigenoterapia 
y aerosolterapia 

Un tipo de prueba médica que se 
realiza extrayendo sangre de una 
arteria para medir los gases (oxígeno 
y dióxido de carbono) contenidos en 
esa sangre y su pH (acidez). 

Procedimiento para la 
aspiración Nasotraqueal 

y Orotraqueal 
 

Se debe: 

Se pueden distinguir trastornos como: 

Colocarse el guante estéril 
en la mano dominante y  
enrollar la sonda, conectar 
la sonda de aspiración al 
tubo del aspirador 

Está indicada cuando: 

Aparato de aspiración, guantes desechables 
estériles, solución para irrigación y antiséptica, 
jeringa de 10 ml, sondas para aspiración de 
secreciones, riñón estéril, jalea lubricante, 
gafas de protección, cubrebocas y ambú. 

Es esencial para: 

Igualmente: 

Lubricar la punta de la 
sonda, introducir la 
sonda suavemente en 
una de las fosas 
nasales, durante la 
inspiración del 
paciente aspirar 
retirando la sonda 2-3 
cm, auscultar el tórax, 
lavar el equipo y 
documentar todo. 

Se indica en: 

Trastornos como la 
embolia y edema 
pulmonar. 
Disminución de gasto 
cardiaco (infarto 
agudo de miocardio, 
hipotensión, 
insuficiencia cardiaca 
congestiva, paro 
cardiaco). El 
aumento de oxígeno 
provoca hipoxemia. 

Equipos para oxigeno 

Explicar al paciente el 
procedimiento, checar 
signos vitales, ver si 
equipo para aspiración 
funciona, colocar al 
paciente en posición 
Semi-Fowler, lavarse 
las manos, disponer el 
material, colocarse 
cubrebocas, gafas 
protectoras, pedir al 
paciente que realice 
cinco respiraciones 
profundas, activar el 
aparato de aspiración. 
 

El paciente no puede por sí mismo 
expectorar las secreciones. 

Procedimiento 

Se debe: 

Sus contraindicaciones son: 

Verificar la 
prescripción 
médica, explicar al 
paciente, colocar 
al paciente en 
posición semi-
Fowler, lavarse las 
manos, colocar 
solución estéril en 
el frasco 
humidificador. 

Así mismo: 

Se realiza en: 

Conectar el 
humidificador 
al fluxómetro, 
colocar la 
cánula nasal 
en los orificios 
nasales, 
buscar zonas 
de irritación. 

Personas que tienen problemas 
respiratorios, como enfisema y asma, 
para evaluar la absorción de oxígeno 
de la sangre, también se puede utilizar 
para evaluar la función renal. 

Se usan materiales como son: 

Su procedimiento es: 

Que se extrae de la arteria radial o la 
arteria braquial, se hará primero un test 
de Allen, esta confirma que el paciente 
tiene la circulación colateral a la mano. 

Después: 

Se limpia la muñeca con un algodón 
con alcohol, debido a que las arterias 
no se ven, se palpará el pulso, se 
introducirá la aguja y la sangre fluirá en 
la jeringa, después se retira la aguja, y 
se aplica presión a la arteria durante 
unos pocos minutos. 

Se realiza para: 

El paciente no puede expectorar las 
secreciones, ya sea a nivel Nasotraqueal 
y Orotraqueal, o la aspiración traqueal 
en pacientes con vía aérea artificial. 

Mantener la permeabilidad de las vías 
aéreas, favorecer la ventilación 
respiratoria, y prevenir las infecciones 
y atelectasias ocasionadas por el 
acumulo de secreciones. 

Coagulación intravascular diseminada, 
trombocitopenia, leucemia, edema o 
espasmos laríngeos, varices esofágicas, 
cirugía traqueal y gástrica con 
anastomosis alta e Infarto al miocardio. 

El 
funcionamiento 

celular. 
Se necesita: 

Administración 
por cánula nasal 

Cánula de puntas 
nasal, fuente de 
oxígeno, 
fluxómetro, 
humidificador y 
solución estéril. 

Analizar la función pulmonar 
y el seguimiento de personas 
que reciben regularmente 
oxígeno o terapia respiratoria. 
Además evalúa la circulación 
de sangre oxigenada. 

Acidosis respiratoria 
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Técnica de presión venosa central 

Una técnica de canalización percutánea de 
vía venosa central, a través de un acceso 
periférico mediante un catéter de doble o 
triple luz de poliuretano radio opaco, 
utilizando la técnica de Seldinger modificada. 

Realización de la técnica 

Se debe: 

Colocar un empapador bajo el brazo elegido, 
preparar una mesa auxiliar con paños 
estériles y todo el material necesario, colocar 
paño fenestrado sobre el brazo y ampliar el 
campo estéril con otro paño, canalizar vena 
mediante un Abocath 18, retirar el 
compresor, el paciente debe girar  la cabeza 
hacia el lado de la punción, y se debe 
empezar a introducir la guía a través del 
angiocatéter, vigilar el electrocardiograma en 
todo momento. 

¿Qué es? 

Fijación del catéter 
¿Qué representa la PVC? 

Lavarse las manos, conectar las tres partes del equipo de medición de la PVC, conectar el 
equipo para infusión a la solución y éste a su vez al sistema tubular que contiene la llave de 
tres vías asegurando la conexión con el conector lock, el sistema tubular de medición se 
inserta a la escala manométrica, colocar el sistema tubular que va a la parte terminal del 
catéter central, purgar el sistema de medición de la PVC, explicar al paciente sobre el 
procedimiento a realizar y conectar el sistema para medición de la PVC al catéter central. 

 de la solución. En el punto cero del manómetro,  
el cual debe estar a nivel de la aurícula derecha del paciente 

El material a utilizar es: 

La precarga cardiaca derecha, o 
bien al volumen de sangre que 
se encuentra en el ventrículo 
derecho al final de la diástole. Se debe: 

Colocar al paciente en 
decúbito supino, con la 
cama horizontalmente y 
medir la PVC, localizar el 
punto flebostático, llenar 
las tuberías del equipo con 
solución, girar la llave de 
vías siguiendo para que la 
solución llegue al 
manómetro a una altura de 
20 cm de H2O, girar la llave 
para que la solución fluya 
hacia el paciente. 

Además se debe: 

+Manómetro de PVC. 
+Llave de tres vías. 
+Solución intravenosa. 
+Sistema de administración IV. 
+Tripié o pentapié 

Procedimiento 
para su medición  

Para instalar el equipo deberá: 

Para ello se debe: 

Retirar la sangre del brazo 
y zona de punción con 
suero fisiológico, y aplicar 
el antiséptico seleccionado, 
Para fijar el catéter se 
puede colocar una corbata 
alrededor del catéter, sin 
tapar el punto de inserción, 
retirar el material punzante, 
y depositarlo en el 
contenedor adecuado. 
  

Finalmente se debe: 

Quitar el campo estéril, 
dejar al paciente en la 
posición más cómoda 
posible, y lavarse las 
manos. 

+Administrar: grandes volúmenes de 
líquidos, soluciones hipertónicas. 
+Monitorización hemodinámica. 

+Extracción de muestras sanguíneas. 

Para realizarlo se necesita 

Mesa auxiliar, cepillo con antiséptico, 
empapador, compresor, antiséptico: 
Povidona iodada o clorhexidina 2%, gasas 
estériles, 1 paño estéril y 1 paño 
fenestrado, bata y guantes estériles, gorro y 
mascarilla, anestésico tópico, 2 jeringas de 
10 ml, abocath 18, Catéter de doble/triple 
luz (Arrow de 60 cm), 2 sueros, sistemas y 
llaves de 3 vías, adhesivo para fijar el 
catéter y apósito estéril transparente. 
 

Para ello es importante: 

Informar al paciente de la técnica, 
monitorizar el electrocardiograma 
antes, durante y después del 
procedimiento, colocar al paciente en 
posición decúbito supino o 
Trendelemburg, se elegirá la vena del 
brazo derecho, las venas basílica, 
mediana y cefálica, se aplica el 
anestésico local y el antiséptico de 
forma circular de dentro hacia fuera. 

Igualmente: 

Deslizar el dilatador a través de la guía e 
introducirlo, retirar el dilatador y aplicar 
presión con una gasa sobre el punto de 
inserción, retirar el tapón de la luz distal del 
catéter, mantener sujeta la guía mientras se 
introduce el catéter, introducir hasta 40-45 
cm, retirar la guía con cuidado y comprobar 
el reflujo de sangre en las dos luces con 
jeringas de 10 ml. 

Tiene por objetivos: 

Vigilar la presión en la aurícula 
derecha, señalar las relaciones 
entre el volumen de sangre 
circulante y la capacidad 
cardiaca, para el estado del 
paciente con hipovolemia y su 
respuesta al tratamiento, sirve 
como guía en la identificación 
temprana de insuficiencia 
cardiaca congestiva y para 
calcular el volumen circulante 
para conservar el equilibrio 
hemodinámico. 

Observar el nivel en que se detiene el 
descenso de la solución, esa es la cifra 
que se registra la PVC, colocar la llave de 
tres vías controlando la permeabilidad y la 
velocidad del flujo, lavarse las manos, 
registrar la cifra obtenida de la PVC en cm 
de H2O y la hora de la verificación, vigilar 
el sitio de inserción, conservar una técnica 
aséptica, mantener el equipo y conexiones 
limpios, realizar la curación del catéter. 

Esto permite: 

TÉCNICAS Y 
PROCEDIMIENTOS Técnica de catéteres venosos 


