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CATERGORIAS 

Valor normal  

Alteraciones  

• Contracción o expansión isotónica del volumen de LEC 

• Dilución hipotónica o dilución hipertónica del sodio 

extracelular  

•  Sodio = 135-145 mEq/l 

• La hipernatremia refleja una deficiencia de agua corporal total en 

relación con el contenido corporal total de sodio.  

• La hipernatremia es una concentración sérica de sodio > 145 mEq/L 

 

• Sodio = 135-145 mEq/l 

 

Déficit de volumen 
de líquido isotónico 

•  Se caracteriza por una reducción en el LEC , incluido el volumen de 

sangre circulante. 

• Causas: 

o Consumo insuficiente de líquidos 

o Perdidas excesivas de liquidos gastrointestinales  

o Perdidas renales   

Hiponatremia  

•  Es la disminución de la concentración sérica de sodio < 136 mEq/L 

• Causada por un exceso de agua en relación con los solutos.  

o Las causas más frecuentes son el consumo de diuréticos 

o la diarrea 

o la insuficiencia cardíaca 

o la insuficiencia hepática 

o la nefropatía  

o el síndrome de secreción inadecuada de hormona antidiurética 

Manifestaciones 
clínicas de la 
hiponatremia 

•  Neurológicas  

o Como consecuencia de una desviación osmótica del agua hacia 

las células encefálicas, que causa edema 

• Especialmente en la hiponatremia aguda, que se manifiesta con cefalea, 

confusión y estupor 

• Convulsiones y coma. 
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POTASIO

NORMAL: 3,5-5MeQ/L

La hiperpotasemia es una concentración sérica 

de potasio > 5,5 mEq/L

Factores como el aumento de la ingesta de 
potasio, el consumo de fármacos que 

comprometen la excreción renal de potasio y la 
lesión renal aguda o la nefropatía crónica.

La hipopotasemia es la concentración sérica de 

potasio < 3,5 mEq/L 
La causa más frecuente es la pérdida excesiva a 

través de los riñones o el tubo digestivo

CALCIO

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

5,2 mg/dL 

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

La hipocalcemia es la concentración sérica total 
de calcio < 8,8 mg/dL 

En presencia de concentraciones plasmáticas 
normales de proteínas o de una concentración 

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

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

Las manifestaciones incluyen parestesias, tetania 
y, cuando son graves, provocan convulsiones, 

encefalopatía e insuficiencia cardíaca. 

El diagnóstico requiere la medición de la 
calcemia, con ajustes en función de la 

concentración sérica de albúmina. 

El tratamiento consiste en la administración de 
calcio, a veces con vitamina D.
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NORMAL: 2.5-4.5 mg/dL

La hiperfosfatemia es una 
concentración sérica de fosfato > 4,5 

mg/Dl

Causas incluyen la nefropatía crónica, el 
hipoparatiroidismo y la acidosis 

metabólica o respiratoria. 

Las características clínicas pueden 
deberse a la hipocalcemia asociada e 

incluyen tetania. 

El diagnóstico se basa en la medición 
sérica del fosfato. 

El tratamiento consiste en restricción 
del fosfato de la dieta y la 

administración de antiácidos que fijan 
fosfato, como el carbonato de calcio.

La hipofosfatemia es la concentración 
sérica de fosfato < 2,5 mg/dl.

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

Las características clínicas son debilidad 
muscular, insuficiencia respiratoria e 

insuficiencia cardíaca; también pueden 
aparecer convulsiones y coma. 

El diagnóstico se realiza a través de la 
medición de la concentración sérica de 

fosfato. 

El tratamiento consiste en el 
suplemento de fosfato.
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patológicos en la presión parcial de dióxido 
de carbono (Pco2) o el bicarbonato sérico 

(HCO3
−) que producen en forma típica valores 

de pH arterial anormales.

Clasificación 

La acidosis metabólica es la concentración 
sérica de HCO3−< 24 mEq/L. 

Sus causas son

Aumento de la producción de ácido

Ingestión de ácido

Disminución de la excreción renal de ácido

Pérdidas gastrointestinales o renales de 
HCO3−

La alcalosis metabólica es la concentración 
sérica de HCO3−> 28 mEq/L. 

Sus causas son

Pérdida de ácido

Retención de HCO3−

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

Su causa es
Disminución de la ventilación minuto 

(hipoventilación)

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

Su causa es
Aumento de la ventilación minuto 

(hiperventilación)
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Normal: 1.8- 3.0 mg/dL

HIPERMAGNESEMIA

Es la concentración sérica de magnesio > 
2,6 mg/dL. 

Su causa principal es la insuficiencia renal. 

Los síntomas abarcan 
hipotensión arterial, depresión respiratoria y 

paro cardíaco. 

Tratamiento

Administración IV de gluconato de calcio y 
furosemida

la hemodiálisis puede ser útil en los casos 
graves

HIPOMAGNESEMIA

Es la concentración sérica de magnesio < 
1,8 mg/dL.

Sus causas incluyen la ingesta y la absorción 
inadecuada de magnesio o el aumento de la 
excreción secundario a hipercalcemia o al 
consumo de fármacos como furosemida. 

Las características clínicas suelen deberse a 
la hipopotasemia y la hipocalcemia 

asociadas y abarcan 

letargo, temblores, tetania, convulsiones y 
arritmias. 

El tratamiento consiste en la reposición de 
magnesio.
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MOVILIZAACION DE FLUIDOS  

H2O CORPORAL  

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

• 1/3 H2O es extracecular  
 

• 25 % intersticial  - 5- 8 % plasma (intravascular)   

• 2  %  fluidos  trascelulares  à  LCR,  intraocular, 
membranas serosas, tractos GI, respiratorio y 
urinario. 

 
• Presión hidrostática   

• Presión osmótica 

PERDIDAS ANORMALES  

• Fiebre: 250 mL / d / °C (sobre los 37°C)  

• Taquipnea  

• Evaporación  

• Diarreas (perdida de líquidos y electrolitos).   

• Pérdidas en terceros espacios (en quemados, que empieza en el 

intersticio a acumular líquido por la hiper permeabilidad vascular 

que es propio de las quemaduras)  

• Pérdidas durante la cirugía. 

 

ELECTROLITOS 

• Sodio = 135-145 mEq/l 

• Potasio = 3.5-5 me mEq/l 

• Calcio = 8.5-10.5 mg/ dL 

• Fosforo = 2.5-4.5 mg/dL  

• Magnesio = 1.8- 3.0 mg/dL 

 

TRASTORNOS  

• Hipovolemia: Fluido corporal insuficiente Cuando la pérdida de líquido 

supera el consumo. 

• Hipervolemia • El exceso de líquido se refiere a Expansión isotónica de 

LEC debido a retención anormal Agua y sodio. 

• DESEQUILIBRIOS DEL SODIO (Hiponatremia, Hipernatremia) 

• DESEQUILIBRIO DEL POTASIO (Hipopotasemia, Hiperpotasemia) 

• DESEQUILIBRIOS DEL CALCIO (Hipercalcemia) 

• DESEQUILIBRIOS DEL FOSFATO (HIPOFOSFATEMIA, 

HIPERFOSFATEMIA) 

• DESEQUILIBRIO DEL MAGNESIO (Hipomagnesemia, 

Hiperagnesemia) 


