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Magnesio
99% intracelular 1% intracelular
60% hueso 60% libre

20% musculo 30% unido a proteinas

Hipomagnesemia <1.5 mg/dL pancreatitis

perdidas intestinales Redistribucién > sindrome de hueso hambriento

perdidas renales

cuadro clinico —

tratamiento

transfusiones sanguineas

v hiperexitabilidad celular
tetania v arritmias ventriculares

signo de Chvostek y Trosseau (con v" hipocalemia
hipocalemia agregada)
v" encefalopatia metabdlica

S

v’ asintomatico v’ sintomas graves
VO: sales de magnesio: 500-1000 mg cada 2-4 grs de MgSo4 IV para 10-15 minutos
24 horas

v" sintomas moderados

10 gr de MgSo4 IV diluidos en SG 5% para
10 horas



Hipermagnesemia >2.5 mg/dL
insuficiencia renal

lisis tumorales, CAD, insuficiencia suprarrenal

v hiperexitabilidad celular
debilidad hasta pardlisis

paro respiratorio, bloqueo, AV
completo y paro cardiaco

v" hipotensién arterial

S

cuadro clinico

soporte hemodinamico y ventilatorio
glaucoma de calcio 1-2 grs IV
furosemida 20-40 mg cada 6 horas
hemodialisis

tratamiento

AN NI NEAN




Hiponatremia -

osmolaridad plasmatica

hiperglicemia

“| aumentada

v

hipovolemia

v

renales

v

diuréticos: insuficiencias
suprarrenales

sodio

., . . . — <48 horas aguda
La concentracién de sodio baja como consecuencias
del agotamiento a la dilucidn del mismo/agua tiempo >48 horas cronica
extracelular/volumen extracelular alto
—
severidad leve: 135-130
— moderado: 129-121
disminuida hipervolemia severo: <120
euvolemia aumentado
no hay edema hay edema
ICC

-

extrarrenales: diarrea,
vomito, pancreatitis

hipotiroidismo I.

suprarrenal

cirrosis hepatica

sindrome nefratico

Formula de Adrqgue-Madias

ANa* = (Natinfusao + Kinfusao™) - Na*sérico

Agua corporal total + 1

ANA® = Mudanga esperada no Na* a cada litro de soluglo nfuncdo
* CASO A SOGH0 NBO POSSUa K* | exclud €358 varkaael da 1omuia




Hipernatremia

—

es consecuencia de
causas — la deshidratacién

cuadro clinico —

tratamiento reposicion de liquidos

ANENENEN

AN

Beber demasiado poco

Vémitos

Diarrea

Uso de diuréticos (farmacos que
aumentan la miccion)
Sudoracion excesiva

confusion (delirio), espasmos
musculares (mioclonia),
convulsiones, coma y muerte.

fracciéon de agua

hombres y nifios 0.6
mujeres 0.5
hombres (>65 afios) 0.5

mujeres (>65 afios)  0.45

HIPERNATREMIA

E Natremia normal: 135-145 meq/I

Hipernatremia: [Na+] > 145 meq/l

1 Ingesta de agua,
A z .
Agua | pérdida de agua Hipernatremia

Tlngesta de Na,
Sodio T Retencién Na* Hipernatremia

MORTALIDAD : 40%




Hiperkalemia K1 5.5 mEq/L

—

CARDIACAS:

v" Arritmias cardiacas.

cuadro clinico
Asistolia.

Bloqueo AV completo

ASRNIN

PSEUDOHIPERKALEMIA:

v' Leucocitosis o
trombocitosis.
etiologia —  piSMINUCION DE EXCRESION:
v" Falla renal
v"  Deficiencia de aldosterona.
v' farmacos

-

I

ELECTROCARDIOGRAMA:

K: 6.5-7.5 mEq/L =

diagnostico v' Prolongacién del PR.

v" Ondas picudas.
v' U intervalo QT.

—

K:7.5—8 mEq/L=

Fibrilacidn ventricular.

POTASIO

K normal: 4 = 3 m

NEUROMUCULARES:

v" Debilidad.
v' Arreflexia.
v' Parestesias.

CARGA DE K:

v" Suplementos de K.
v" Reposicidn.

K: >8 mEq/L

v' Asistolia.

v" Aplanamiento, ensanchamiento QRS.

Eq/L

GASTROINTESTINALES:

v Emesis.

Diarrea
Vémito.
Nauseas.

ASANEN

INTERCAMBIO INTRA'Y EXTRA CELULAR:

v Acidosis. v" Hemodlisis.
v' Betabloqueadores v Sangrado.
v' Déficit de insulina. v Necrosis.
v’ Intoxicacién por digitélicos.
LEVE:
v' Furosemida,
salbutamol - B SEVERO:

adrenérgicos.
tratamiento
~| MODERADO:
v" Sol polarizantes,
bicarbonato, residuos
de intercambio idnicos.

v" Gluconato de
calcio, dialisis.



Hipokalemia < 3.5 mEg/L

cuadro clinico —

etiologia

tratamiento

—

CARDIVASCULAR:

v" Arritmias.

NEUROMUSCULAR:

v" Debilidad.
v' Fatiga.

INTERCAMBIO EXTRA-INTRA CELULAR:

v' Alcalosis.
v' M deinsulina.
v' B adrenérgicos.

J DE LA INGESTA:
PERDIDAS Gl:

Voémito.
Diarrea.
Fistulas.
Mala absorcion.

ASRNENRN

ViA ORAL:

v" Dietaricaen K.

v" Suplemento de K.

v" Aplanamiento de las ondas

AN NEN

VIA IV:

v" Ondas U.
v" Depresion del ST.

GASTROINTESTINALES:
Hiporreflexia

Calambres. v lleo.
Parestesias.
Paralisis.

PERDIDAS RENALES:

Diuréticos.

Acidosis tubular renal
Diuresis osmotica.

AN NI NN

Aldosteronismo primario o secundario.

FARMACOS:

ANENE R NENEN

CLASIFICACION Y DOSIS:

Via periférica hasta 10 mEq/hr
Via central hasta 42 mEg/hr
Cloruro de potasio + fosfato de
potasio = 1 dmpula 30 mEqg/ de K.

D N NI NI NN

LEVE: 3-3.4=5%

MODERADO: 2.5-2.9 = 10%
SEVERA: < 2.4 = 15%
NECESIDAD BASAL: 1 mEq / kg
DEFICIT DE K: 50 mEq/ kg

Penicilina.
Anfotericina B.
Icuadopa.
Dopamina.
Litio.

Teofilina



CALCIO

50% libre i6nico

1% plasma 99% hueso

Ctotal: 8.5-10.5 mg/ dI

Cidnico: 4.3—-5.1 mg/ dl

C corregido por albumina: ca + (4 — 4 albumina) x 0.8

- - —
etiologia

tratamiento

J—

AR

J—

Malignidad.

Tratamientos enddcrinos
Farmacos

Enfermedad granulomatosa
Otras

HIDRATACION:

v" Sol. Salinaal 0.9 %
v" Disminuir la liberacién de Ca del hueso.

-Acido zeledrénico 4-8 mg IV p/15 min.
-Pa midronato 60-90 mg IV.

-Calcitonina 4 Ur/ kg sc

v" Disminuir la absorcidn intestinal:

-Glucorticoides.

v" Furosemida 20-40 mg cada 6 hr.
v" Corregir trastorno de base.



v" Disminucidn de la absorcion
de calcio.

v' Aumento de la excrecion.

etiologia v' Alteraciones
endocrinoldgicas.

v" Farmacos.

J—

ASINTOMATICAS, SINTOMAS LEVES O > 10 - 14
DIAS.

v" VO carbonato de calcio 500- 100 mg, 3
veces al dia y vitamina D.

—

tratamiento )
SINTOMAS MODERADOS A SEVEROS:

v VI: Gluconato de calcio 10% (1- 10 ml)
v' 1grIVp/10-20 miny continuar 0.02 —
0. 08 ml/kg/hr




