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Trastornos 

hidroelectroliticos  

Hiponatremia  

Es secundario a la 

hiperdratacion celular, 

condicionado a la baja 

osmolalidad del plasma  

Síntomas como calambres, 

fatiga muscular, confusión, 

letargia, convulsión y coma 

Diagnostico como 

hemograma, tele de 

tórax y abdomen 

química sanguínea 

Se confirma 

hiponatremia grave 

menor a 115 mEq/L 

Hipernatremia  

Aumento de la 

osmolaridad que conlleva 

a la salida de agua y da 

una deshidratación celular  

Síntomas como anorexia, 

nauseas, vómitos, 

contracturas musculares, 

hiperreflexia y ataxia  

Diagnostico como 

gasometría, sodio, 

potasio, creatinina, 

CPK y hemograma  

Se confirma 

hipernatremia 

grave mayor 

NA 160mEq/L 

Hipopotasemia  

Aquella disminución 

del potasio por debajo 

de 3 mEq/L

 

Síntomas como latidos 

ectópicos aurico-ventricular, 

debilidad muscular, mialgias, 

letargia, rabdomiolisis 

Diagnostico como 

electrocardiograma, 

química sanguínea, 

hemograma    

Tratamiento 

con reposición 

de potasio 

Hiperpotasemia  
Aquella elevación de 

potasio mayor de 6.5 

mEq/L 

Datos de EKG ondas T 

elevadas y picudas síntomas 

como parestesias y disartria, 

acidosis metabólica, náuseas 

vomitos  

Diagnostico como 

electrocardiograma, 

hematimetría, 

gasometría arterial  

Tratamiento 

con diurético 

Hipocalcemia   
Aquella disminución 

del calcio menor a 4.7 

mg/dl  

Sintomatología como ansiedad, 

depresión, delirio, convulsiones, 

hipotensión arterial, bradicardia 

y signos de chvostek 

Diagnostico como 

gasometría, fosforo, 

PTH, vitamina D  

Tratamiento 

con calcio 

corregido  

Hipercalcemia   

Aquella elevación del 

calcio mayor a 10 

mg/dl  

Sintomatología como 

polidipsia, anorexia, fatiga 

muscular, falta de 

concentración y confusión 

mental.  

Diagnostico como 

gasometría, 

calciuria de 24 

horas y PTH  

Tratamiento con 

calcio corregido 

disminuyendo 0.8 

por cada gramo 

elevado  
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