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Fisiopatologia: pérdidas por vomitos,
diarra, diureticos, nefropatias;

HIPONATREMIA retencion hidrica

Clinica: cefalea, desorientacion,

convulciones, coma, calambres, fatiga,
letargia, vomito, diarrea

SODIO

135-145mEgq/!

Fisiopatologia: déficit de agua; edema;
hipertenson

HIPERNATREMIA

Irritabtlidade,

-Inq ,
letargia, convulsiones, coma,
Contracturas musculares, temblor,

Fisiopatologia: Salida de K del
LEC p/ LIC (alcalosis); perdidas diarrea,

. _I I I '!."!.I’AE !A'A I 'A.

quemaduras, hiperaldosteronismo

Clinica: Arritmias, infarto agudo do
miocardio

POTASIO

3,5-5mEq/I

Fisiopatologia: Insuficiencia renal

»>farmacos, traumatismos,
quemaduras

Clinica: debilidad en la contraccién

arritmias, insuficiencia cardiaca

isiopatologia: descend
albumina, descenso o aumento de
la PTH, sepsis, quemaduras

HIPOCALCEMIA

<8 mg/dl Clinica: tetania, ansiedad,
depresion, psicosis, hipotension,
paro cardiaco.

CALCIO

8,5-10,5mg/dl

TRASTORNOS ] Fisiopatologia:
ELECTRO |_|,T|COS J hiperparatiroidismo, neoplasias

HIPERCALCEMIA malignas, IRC
>10.5 mg/dl Polidipsia, bradicardia, HTA,
poliuria, ansiedad, depresion,
coma

Fisiopatologia: ingesta
inadecuada, diarrea crénica,
alcoholismo, dialisis.

Clinica: somnolencia,
desorientacion, tetania, coma,

FOSFORO Insuficiencia cardiaca
2,5-4,5mg/dI - ; S -
¢/ Fisiopatologia: Disminucion de la
excrecion renal de fosforo,
sobrecarga de fésforo al espacio
extracelular
Clinica: hipertension arterial,
bradicardia, paro cardiaco, tetania,
depresidn, psicosis y delirio.
HIPOMAGNESEMIA
< 1,8 mg/dl
MAGNESIO
1,8-2,4mg/dl

HIPERMAGNESEMIA

> 2.4 mg/dl
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