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Sodio (Na)


El sodio es el catión más importante del fluido extracelular. Es esencial para el 

mantenimiento de


la osmolaridad y la distribución de agua entre el espacio extracelular (ECS) y el 

intracelular (ICS).


La hipo/hipernatremia se produce cuando existe un desequilibrio en la relación Na/

H2O.


La causa más común de desequilibrio es el aumento o la pérdida de agua corporal con 

o sin electrolitos, pero dado que el Na es el componente principal de las sustancias 

osmóticamente activas en el ECS,


la hipo e hipernatremia se asocian a cambios en la osmolalidad.


El sodio es el electrolito más frecuente en el


ECS mientras que el potasio lo es en el ICS. La distribución asimétrica de estos 

electrolitos require de un intercambio activo a través de la Na/K- ATPasa.


onstante y solo muestra ligeras fluctuaciones del 1 – 2%. Cambios agudos en la 

concentración sérica de Na que no van acompañados de un cambio correspondiente 

en la concentración intracelular de K provocan un traspaso de agua del ECS al ICS 

dando lugar a edema.


Las concentraciones de Na en suero y en líquido intersticial son prácticamente 

idénticas.




El organismo regula la concentración de Na en plasma, ajustando el agua del ECS y 

manteniendo el sodio total y la concentración de sodio en el suero constante con 

variaciones mínimas. Esto es posible gracias a la excreción renal y al aumento de la 

ingesta de líquidos.


Potasio (K)


El potasio es el catión intracelular que se encuentra en mayor proporción. Más del 98% 

del potasio total se encuentra en el interior de las células. La concentración de potasio 

en suero se regula de tal manera que en condiciones normales exista


una mínima variación. Los trastornos del equilibrio del potasio provocan disfunciones 

músculo- esqueléticas en el corazón y en el sistema nervioso. La homeostasis del 

potasio está regulada por la ingesta oral, la distribución entre el ECS y el ICS, así como 

por la eliminación renal.


La regulación por la Na / K-ATPasa es un mecanismo importante de control para el 

movimiento de potasio entre el ECS y el ICS.


Aproximadamente el 90% del potasio se excreta a través del aparato urinario y solo 

una pequeña parte a través del digestivo.


Aunque la concentración de K en plasma sea únicamente un indicador moderado del 

potasio corporal total, es fisiológicamente importante para evaluar el gradiente 

electroquímico transmembrana.


Cloro (Cl)


El cloruro es uno de los aniones más importantes


del ECS. En gran medida, está unido al sodio y se presenta como sal común (NaCl). 

Como contraión del Na, juega un papel importante en el mantenimiento de la 

distribución de agua entre el ECS y el ICS, por lo tanto, en la osmolalidad plasmática.


Es un electrolito vital, más de la mitad del cloruro


se encuentra en el ECS (aproximadamente el


55%), aproximadamente un tercio en los huesos (aproximadamente el 30%) y solo una 

pequeña parte dentro de las células (aproximadamente el 15%).




El cloruro se ingiere principalmente a través de la sal común (cloruro de sodio) en los 

alimentos. Se excreta por vía renal y se regula por la hormona aldosterona, que 

provoca la reabsorción del anión en caso de deficiencia.
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