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TRASTORNOS HIDROELECTRICOS

LOS TRASTORNOS SON ALTERACIONES DEL AGUA O ELECTROLITOS EN
EL CUERPO HUMANO, ESTOS AUMENTAN O DISMINUYEN.

LAS CAUSAS SUELEN SER DIVERSAS, SIN EMBARGO, ENFERMEDADES
DIARREICAS JUNTO A OTROS FACTORES, COMO ALIMENTOS MAL
LAVADOS, ELEVADAS TEMPERATURAS LLEGAN A OCASIONAR UN
DESEQUILIBRIO EN EL FUNCIONAMIENTO ADECUADO DEL CUERPO,
SIENDO AFECTADOS MAYORMENTE NINOS Y ADULTOS MAYORES.

LOS SINTOMAS SON:

NAUSEAS, DEBILIDAD, DOLORES MUSCULARES, DESHIDRATACION,
HINCHAZON, RESPIRACION LENTA, SED EXCESIVA, SEQUEDAD EN LA
BOCA, ORINA DE COLOR OSCURA.

DIAGNOSTICO:
EXAMEN DE ORINA, HEMOGRAMA, NIVELES DE POTASIO, SODIO Y CALCIO.
RECOMENDACIONES:

EVITAR CONSUMIR VERDURAS CRUDAS, ALIMENTOS QUE NO ESTEN BIEN
COCINADAS, BEBIDAS GASEOSAS,

EL TERMINO HIPERNATREMIA SE RELACIONA A LA CONCENTRACION
SERICA DE SODIO LA CUAL ES > 145 mmol/L, ESTE TRASTORNO
HIDROELECTRICO ES FRECUENTE EN ADULTOS MAYORES, Y PACIENTES
EN ESTADO CRITICO.

LOS FACTORES DE RIESGO PARA EL DESARROLLODE HIPERNATREMIA EN
PACIENTES EN GENERAL SON:

ADULTOS MAYORES, HOSPITALIZADOS. SOLUCIONES HIPERTONICAS,
SONDAS( NASOGASTRICAS, NASOENTERALES, GASTROTOMIAS)
DIURETICOS OSMOTICOS, LAXANTES OSMOTICOS, VENTILACION
MECANICA, DISMINUCION PARA EL ESTADO DE ALERTA, PACIENTES CON
DESCONTROL HIPERGLUCEMICO.

MECANISMOS PARA EL DESARROLLO DE HIPERNATREMIA: PERDIDA DE
AGUA NO REEMPLAZADA, PERDIDA DE AGUA HACIA LAS CELULAS,
SOBRECARGA DE SODIO.



LA HIPERNATREMIA SE CLASIFICA DE ACUERDO CON: TIEMPO DE
INICIO. GRAVEDAD. VOLUMEN DE AGUA IMPLICADO EN EL
DESARROLLO DE LA HIPERNATREMIA.

CLASIFICACION DE ACUERDO CON TIEMPO DE INICIO:

e AGUDA SI SE DOCUMENTA UN INCREMENTO DE SODIO MENOR A 48
HORAS.

e CRONICA S| SE DOCUMENTA UN INCREMENTO DE SODIO MAYOR A
48 HORAS.

e LA IMPORTANCIA DE ESTA CLASIFICACION RADICA EN LAS
ESTRATEGIAS TERAPEUTICAS.

CLASIFICACION DE ACUERDO CON LA SEVERIDAD ES:
e HIPERNATREMIA LEVE DE 146 A 150MMOL/L.
e HIPERNATREMIA MODERADA DE 151 A 159MMOL/L.
o HIPERNATREMIA SEVERA MAYOR O IGUAL 160MMOL/L.

ESTA CLASIFICACION ES UN TANTO ARBITRARIA YA QUE VA DE LA
MANO CON LOS NIVELES SERICOS DE SODIO EN EL PACIENTE, Y NO
CON LAS MANIFESTACIONES CLINICAS DE LA HIPERNATREMIA.

CLASIFICACION DE ACUERDO CON EL ESTADO DE VOLUMEN
SANGUINEO:

o HIPERNATREMIA CON HIPOVOLEMIA.

e HIPERNATREMIA CON EUVOLEMIA.

o HIPERNATREMIA CON HIPERVOLEMIA.

HIPONATREMIA
TIPOS:

HIPOVOLEMICO:  PRESENTA DISMINUCION DE PESO, TAQUICARDIA,
HIPOTENSION, PIEL Y MUCOSAS SECAS, HIPOTENSION ORTOSTATICA.

EUVOLEMICA: DISMINUCION DE GASTO URINARIO, EDEMA PERIFERICO

HIPERVOLEMICA: EDEMA PERIFERICO, ASCITIS, EDEMA PULMONAR,
HIPERTENSION ARTERIAL.



HIPONATREMIA AGUDA VALORES:

130-135 mEqg/L > ASINTOMATICOS O SINTOMAS INESPECIFICOS:
ANOREXIA, ASTENIA, TRASTORNOS DEL EQUILIBRIO.

<130 mEg/L = SINTOMAS GASTRO INTESTINALES, NAUSEAS, VOMITO,
MALESTAR GENERAL.

HIPONATREMIA CRONICA VALORES:

>110 mEqg/L - PRESENTAN: DEFICIT COGNITIVO, TRASTORNOS DE LA
MARCHA

<110 mEg/L = SINTOMAS DE HIPONATREMIA AGUDA
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