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ALTERACIONES DEL EQUILIBRIO DE SODIO

CATERGORIAS

Valor normal

Alteraciones

Déficit de volumen -

de liquido isoténico

Hiponatremia

Manifestaciones
clinicas de la
hiponatremia

Contraccion o expansion isoténica del volumen de LEC
Dilucion hipotonica o dilucion hipertonica del sodio

extracelular

gk

Sodio = 135-145 mEg/I

_—

e Sodio = 135-145 mEq/I
e La hipernatremia refleja una deficiencia de agua corporal total en
relacion con el contenido corporal total de sodio.

e La hipernatremia es una concentracion sérica de sodio > 145 mEg/L
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e Se caracteriza por una reduccion en el LEC, incluido el volumen de
sangre circulante.
e Causas:
o Consumo insuficiente de liquidos
o Perdidas excesivas de liquidos gastrointestinales

o Perdidas renales
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e Esladisminucion de la concentracion serica de sodio < 136 mEg/L
e Causada por un exceso de agua en relacion con los solutos.

o Las causas mas frecuentes son el consumo de diuréticos

o ladiarrea

o lainsuficiencia cardiaca

o lainsuficiencia hepatica

o lanefropatia

o el sindrome de secrecion inadecuada de hormona antidiurética
S~

e Neuroldgicas
o Como consecuencia de una desviacion osmotica del agua hacia
las células encefélicas, que causa edema
e Especialmente en la hiponatremia aguda, que se manifiesta con cefalea,
confusion y estupor

e Convulsiones y coma.



ALTERACIONES DEL EQUILIBRIO

DE POTASIO Y CALSIO

POTASIO

CALCIO

NORMAL: 3,5-5MeQ/L

es una concentracion sérica
de potasio L

es la concentracion sérica de
potasio

La es la concentracion sérica de
calcio total > 10,4 mg/dL o de calcio ionizado

es la concentracién sérica total
de calcio

] NOrmales de proteinas o de una concentracion

sl Y, CUaNdo son graves, provocan convulsiones,

Factores como el aumento de la ingesta de
potasio, el consumo de farmacos que
comprometen la excrecion renal de potasio y la
lesion renal aguda o la nefropatia crénica.

La causa mas frecuente es la pérdida excesiva a
través de los rifiones o el tubo digestivo

Las principales causas son hipoparatiroidismo,
toxicidad por vitamina D y cancer.

En presencia de concentraciones plasmaticas

sérica de calcio ionizado < 4,7 mg/dL.

Las causas abarcan hipoparatiroidismo,
deficiencia de vitamina D y nefropatia.

Las manifestaciones incluyen parestesias, tetania

encefalopatia e insuficiencia cardiaca.

El diagndstico requiere la medicién de la
calcemia, con ajustes en funcion de la
concentracion sérica de albumina.

El tratamiento consiste en la administracién de
calcio, a veces con vitamina D.




-
L
o
(%2)
L
2
O
o
<
oc
i
5
<

EQUILIBRIO DE FOSFORO

NORMAL: 2.5-4.5 mg/dL

Causas incluyen la nefropatia crénica, el
hipoparatiroidismo y la acidosis
metabdlica o respiratoria.
La hiperfosfatemia es una
mad CONcentracion sérica de fosfato > 4,5
mg/DI
Las caracteristicas clinicas pueden
deberse a la hipocalcemia asociada e
incluyen tetania.

Sus causas incluyen trastorno por
consumo de alcohol, quemaduras,
inanicién y consumo de diuréticos.

La hipofosfatemia es la concentracion

sérica de fosfato < 2,5 mg/dl.
Las caracteristicas clinicas son debilidad

muscular, insuficiencia respiratoria e
insuficiencia cardiaca; también pueden
aparecer convulsiones y coma.

El diagndstico se basa en la medicion
sérica del fosfato.

El tratamiento consiste en restriccion
del fosfato de la dieta y la
administracion de antidcidos que fijan
fosfato, como el carbonato de calcio.

El diagndstico se realiza a través de la
medicion de la concentracion sérica de
fosfato.

El tratamiento consiste en el
suplemento de fosfato.
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Los trastornos acido-base son cambios
patolégicos en la presion parcial de diéxido
de carbono (Pco,) o el bicarbonato sérico
(HCO;") que producen en forma tipica valores
de pH arterial anormales.

Clasificacién

La acidosis metabdlica es la concentracién
sérica de HCO3-< 24 mEq/L.

La alcalosis metabdlica es la concentracion
sérica de HCO3-> 28 mEq/L.

La acidosis respiratoria es la Pco2> 40 mmHg
(hipercapnia).

La alcalosis respiratoria es la Pco2< 38 mmHg
(hipocapnia).

Sus causas son

Sus causas son

Su causa es

Su causa es

Aumento de la produccion de acido

Ingestion de acido

Disminucién de la excrecién renal de acido

Pérdidas gastrointestinales o renales de
HCO3-

Pérdida de 4cido

Retencién de HCO3-

Disminucién de la ventilacién minuto
(hipoventilacion)

Aumento de la ventilacién minuto
(hiperventilacién)




ALTERACIONES DEL
EQUILIBRIO DE MAGNESIO

HIPERMAGNESEMIA

s HIPOMAGNESEMIA gg

Es la concentracion sérica de magnesio

Su causa principal es la insuficiencia renal.

Los sintomas abarcan

Tratamiento

Es la concentracion sérica de magnesio

Sus causas incluyen la ingesta y la absorcion
inadecuada de magnesio o el aumento de la
excrecion secundario a hipercalcemia o al
consumo de farmacos como furosemida.

Las caracteristicas clinicas suelen deberse a
la hipopotasemiay la hipocalcemia
asociadas y abarcan

El tratamiento consiste en la reposicion de
magnesio.

hipotension arterial, depresion respiratoria y
paro cardiaco.

Administracion IV de gluconato de calcio y
furosemida

la hemodialisis puede ser (til en los casos
graves

letargo, temblores, tetania, convulsiones y
arritmias.



ALTERACIONES DE LOS ELECTROLITOS

e 2/3(65%) es intracelular (LIC)

TZO CORPORAL e 25 % intersticial - 5- 8 % plasma (intravascular)
* 1/3H20 es extracecular e 2 % fluidos trascelulares a LCR, intraocular,

membranas serosas, tractos Gl, respiratorio y
urinario.

e Presion hidrostatica
MOVILIZAACION DE FLUIDOS e Presidn osmotica

e Fiebre:250mL/d/ °C (sobre los 37°C)

e Taquipnea

e Evaporacion

PERDIDAS ANORMALES — e Diarreas (perdida de liquidos y electrolitos).

e Pérdidas en terceros espacios (en quemados, que empieza en el
intersticio a acumular liquido por la hiper permeabilidad vascular
gue es propio de las quemaduras)

e Pérdidas durante la cirugia.

B e Sodio = 135-145 mEq/I
e Potasio = 3.5-5 me mEq/I
ELECTROLITOS — e Calcio = 8.5-10.5 mg/ dL
e Fosforo = 2.5-4.5 mg/dL
e Magnesio = 1.8- 3.0 mg/dL

e Hipovolemia: Fluido corporal insuficiente Cuando la pérdida de liquido
supera el consumo.

e Hipervolemia ¢ El exceso de liquido se refiere a Expansion isotonica de
LEC debido a retencién anormal Agua y sodio.

o DESEQUILIBRIOS DEL SODIO (Hiponatremia, Hipernatremia)

TRASTORNOS — o DESEQUILIBRIO DEL POTASIO (Hipopotasemia, Hiperpotasemia)

e DESEQUILIBRIOS DEL CALCIO (Hipercalcemia)

o DESEQUILIBRIOS DEL FOSFATO (HIPOFOSFATEMIA,
HIPERFOSFATEMIA)

e DESEQUILIBRIO DEL MAGNESIO (Hipomagnesemia,

Hiperagnesemia)




