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HIPERCALCEMIA

!

REALIZADO POR:

José
Francisco
Pérez Pérez

1) %
DEFINICION h

La hipercalcemia es el aumento del calcio total de
> 10.5 mg/d| o un aumento de calcio ionico > 5.6

mag/dl

L

MANIFESTACIONES CLINIC

Palidipsia, anorexia, astenia; debilidad |
falta de concentracion, confusion ment
- hipertension arterial, bradicardia, blogL
y AV, aplanamiento de onda T, acortam

3)
CLASIFICACION DE LA
HIPERCALCEMIA (CALCIO SERICO
TOTAL)

LEVE: >10.5 mg/di
MODERADA: 12-14 mg/dl
GRAVE: > 14 mg/d

. i

ASPECTO FISIPATOLOGICO

El calcio tiene un papel fundamental en
funciones fisiologicas y vitales como la |
neuromuscular, estabilizacion de memt
contractibilidad muscular, coagulacion’

inmune.
9|
Oﬂ
TRATAMIENTO
=~ HIDRATACION: 200-300 mi/H

FUROSEMIDA
" BIFOSFATO, CALCITONINA Y GLUCOCORTICOIDES
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HIPOCALCEMIA -~

"1
REALIZADO POR:
José

Francisco
Pérez Pérez

1) -

DEFINICION .

La hipocalcemia es |a disminucion del cacio total
por debajo de 8 mg/dl o de la fraccion del calcio
idnice por debajo de 4.7 mo/dl.

f2)

MANIFESTACIONES CLINICAS

Hormigueo peribucal, parestesias de manos y pies,
calambres, espasmos carpopedal, laringoespasmo ¥y

convulciones

3) ' ‘H’ J“
CIFRAS NORMALES DE

CALCIO
8.5-10.5 mg/dl

4)
ASPECTO FISIPATOLOGICO
El calcio tiene un papel fundamental en multiples
funciones fisiologicas y vitales coma la exatibllidad

neuromuscular, estabilizacion de membrana celular,
contractibilidad muscular, coagulacion y respuesta

inmune.

TRATAMIENTO

— CALCIO CORREGICO: > 8mg/dL
CARBONATO DE CALCIO VO a dosis 1 gr/8h

6) :

BIBLIOGRAFIA

. MANEJO AGUDO DE LOS TRASTORNOS
ELETROLITICOS ¥ DEL ACIDO BASE
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'ﬂ HIPERPOTASEMI/

Francisco
pPérez Pérez

- -
DEFINICION

Se define como la concentracion plasmatica
mayor a 5.5 mEq/L.

MANIFESTACIONES CLINIC!

Hormigueo en extremidades; debilidad
entumecimiento, cambios electrocardic
fibrilacion ventricular

CLASIFICACION DE LA
HIPERPOTASEMIA

LEVE: 5,5 - 6 mEqg/L
MODERADA: 6.1-7 mEq/L
GRAVE: >7mEq/

ASPECTO FISIPATOLOGICO

El potasio es el electrolito principal del
intracelular y su balance esta interrelac
el resto del metabolismo hidroelectrolic

o

TRATAMIENTO °

~ GLUCONATO DE CALCIO: La administracion de calcio

aumenta la diferencia entre el potencial de membrana yel
de reposo

DIURETICOS DE ASA: Furosemida
GLUCOSA+INSULINA: 0.5a 1.2 meq/i en 1-2 horas

BIBLIOGRAFfA

* MANEJO AGUDO DE LOS TRASTO!
ELETROLITICOS Y DEL ACIDO BAS|
"+ GERIATRIA, TRASTORNOS ELECTR
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L HIPOPOTASEMIA

!

REALIZADO POR:

José
Francisco
Pérez Pérez

1)
DEFINICION

Se define como la concentracion plasmatica de
potasio menor a 3.4 mEg/L.

MANIFESTACIONES CLINIC)

Arritmias cardiacas, doler muscular, at:
— estado general o irrtabilidad, debilidad
] También vémitos, diarrea.

3)

VALORES NORMALES

Las cifras normales es de 3.5 mEq/L

ASPECTO FISIPATOLOGICO

El potasio es el electrolito principal del |
intracelular y su balance esta interrelaci
el resto del metabolismo hidroelectrolic

5):1 | "IIIHI;

TRATAMIENTO

~ SUPLEMENTOS DE POTASIO:papas, platanos, aguacate,
espinacas y naranjas.
~ TRATAMIENTO INTRAVENOSO: Dosis >20 mEq/hora

BIBLIOGRAFIA

+ MANEJO AGUDO DE LOS TRASTO!

ELETROLITICOS Y DEL ACIDO BAS
« GERIATRIA, TRASTORNOS ELECTF
e e e e e e sl ik e e ke ki
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| HIPERNATREMIA -

REALIZADO POR:
José

Francisco
Pérez Pérez

7)

DEFINICION

‘Se define coma una concentracién sérica de sodio
>145mmol/L, con una osmolalidad plasmaética
>29pmOsm/kg

L

\

| 2)
MANIFESTACIONES CLINICAS

Nauseas, vomito, anorexia, contracturas
musculares, inquietud, irrtabilidad y letargia,
espasticidad, temblor, corea y ataxia

3) 0 'ﬂ
VALORES NORMALES

Si bien, para considerarse hiponatremia debe de
haber una concentracion plasmatica < 135mEqg/L. EI
valor normal es de 135-145mEq/L. La hipernatremia
son valores mayores a 145 mmal/L

4)

COMPLICACIONES
Concentraciones mayores a 148 mEq/L
condicionan a mayor morbilidad y mortalidad en
ancianos : i
‘ : J 58 = S 1= =
\ 5
TRATAMIENTO

La correccién requiere reposicion del déficit de agua
corporal que se calculaen 11 L o 30% del agua corporal

~ total. Cuando la hipernatremia se debe sélo a pérdida de
agua, se estima el déficit de agua: Déficit agua corporal
total (L) = 140 mEqg/L & peso & 0.45/Na medido

6) “

BIBLIOGRAFIA

= MANEJO AGUDO DE LOS TRASTORNOS
ELETROLITICOS Y DEL ACIDC BASE

* GERIATRIA, TRASTORNOS ELECTROLITICOS
e e e ke e e e e ke e e e e ke
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José
Francisco
Pérez Pérez

7) | S

L

DEFINICION A
Es la concentracion plasmartica de sodio menor a |
135 mEg/L. '

s MANIFESTACIONES CLINICAS

1.- Letargla
2.- Fatiga

3.- Anorexia
4.- Nausea
§.- Calambres

3)'o

VALORES NORMALES

Si bien, para considerarse hiponatremia debe de
haber una concentracion plasmatica <135mEq/L. El

valor normal es de 135-145mEqg/L

4)

COMPLICACIONES

Dado que el cerebro no se puede expandir mas de
un 80% por la limitacién del craneo, el edema
progresivo es una compticacion grave que puede
lievar a enclavamiento y muerte.

TRATAMIENTO

. solucion salina hipertonica 3% en 1 mi/kg/h
aumentado el sodio en 1 mmol/L/h

6)

BIBLIOGRAFIA

« MANEJO AGUDO DE LOS TRASTORNOS

ELETROLITICOS Y DEL ACIDO BASE
« GERIATRIA, TRASTORNQS ELECTROLITICOS
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