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En los trastornes electroliticos exister\/‘nag 5 tipes de trastornes, los cuales son el de sedio, potasio, caleio, fosforo y de

magnesio,

Tn el trastorno electrolitico de sodic, es de 135 — 145 mEq/L, la cual se divide en 2 tipes los cuales son la hiponatremia
fue va de <135 rnEq/L la cual se puet{e perder en Vomitos, diarrea, diuréticos, nefroparias, las manifestaciones fue se
presenteran van a ser la cefalea, desorientacion, coma, calambres, faﬁga, ?etarg?a, vomite y diarrea, y la retencién de aqua
tambien se tiene la hipemafremia que va de 145 mEq/L se vas a ver reﬂeja'clo por el déficit de aqua, edema, Hperrensién

la clinica que presentara van a ser, inquietud, irritable, letargia, convulsiones, coma, contracturas musculares, temblores,
que p , gy ’ ’ 913, ’ ’ ’

Trastorno de potasio (r\orn«al 25-5 mEq/!), la Hpoka]emia va de <3.5 rrEq/L se va a ver afectado por diarrea, %uerhat’uras,

los sintomas fue se presentaran van a ser los siguientes, arritmias y infarte agudo de miceardio,

Hiperkalemia, va de 5.5 rnEq/L lo va 2 presentar aguelles con insuficiencia renal, asi como algunes farmaces, traumatismos,

querraduras, la clinica que va a presentar son debilidad en la contraccién, anritmias, insuficiencia cardiaca.

Trastorne de ealeio (r\orma] 85 - 10.5%9/@”), H?poca!cem?a va de <8 mg/'c”, la ﬁsiopato?og(a fue se presentara van a ser
el descenso de la abumina, el aumer\to/descenSo de la PTH, sepsis y gtuemaduras, la clivica a presentar va ser lo siguiente,

tetania, ansiedad, depresién, psicoi, Npoter\siér\, paro cardiaco,

Hipercalcemia va de 105 mg/'c”, es afectado por el hipertireidismo, r\eop]asias maignas, IRC, su clinica es pbhd?p?s?a,

bradicardia, HTA, poliuria, ansiedad, depresién, coma,

Trastorno de fosforo (hurmal 25 - 45 mg/a”), hipefosfatemia va de <3 mg/c" a que se debe, 2 la ingesta inadecuada,
diarrea cronica, aleoholisme, dislisis la clinica fue se presenta va a ser somnolencia, desorientacién, tetania, coma, insuficiencia

cardiaca,

Hiperfosfatemia, va de 5 mg/dl se debe a la disminucién de la excrecién renal de fosforo, la sobre carga fosfore al espacio

extracelular,

Trastorno de magnesio (r\orrnal 18-24 rng/‘c”), la Hpomagnesemia va de <1.8 mg/tﬂ, a que se debe a diarrea, malabsorcién,
esteatorrea, diabetes mellitus mal controlada, alecholismo, Hperca]cem?a, la cliniea que se presentara son alteraciones idnicas

(ca/K), hiperexitahilidad, tetania, convulsicnes.

Hipermagnesemia va de >2,4 mg/t” a que se debe 2 la TIRA/IRC tras la administracicn de manesic, y la clin que presentara

Vva 2 ser, nauseas, cefalea, fetargia, bradicardia, Hpotensi(m, insuficiencia respiratoria,



