
 

 

 

 

Universidad del sureste 

Campus Comitán 

Licenciatura en Medicina Humana 

 

Electrolitos  

  

Alinne Pérez Velasco 

Cuarto semestre “B” 

Clínica quirúrgica 

Brenda Paulina Ortiz Solís   
Comitán de Domínguez Chiapas a 19 de noviembre de 2023 



Magnesio 

99% intracelular       1% intracelular  

60% hueso      60% libre  

20% musculo      30% unido a proteínas  

Hipomagnesemia <1.5 mg/dL 

 

 

 

 

cuadro clínico 

 

 

 

 

 

tratamiento   

 

 

 

✓ hiperexitabilidad celular  

✓ tetania  

✓ signo de Chvostek y Trosseau (con 

hipocalemia agregada) 

✓ encefalopatía metabólica  

✓ arritmias ventriculares  

✓ hipocalemia  

✓ asintomatico 

VO: sales de magnesio: 500-1000 mg cada 

24 horas 

✓ síntomas moderados  

10 gr de MgSo4 IV diluidos en SG 5% para 

10 horas  

✓ síntomas graves 

2-4 grs de MgSo4 IV para 10-15 minutos  

perdidas intestinales        Redistribución → 

perdidas renales  

pancreatitis  

síndrome de hueso hambriento  

transfusiones sanguíneas  



Hipermagnesemia >2.5 mg/dL 

 

 

 

 

cuadro clínico  

 

 

 

tratamiento 

 

 

 

 

 

insuficiencia renal  

lisis tumorales, CAD, insuficiencia suprarrenal  

✓ hiperexitabilidad celular  

✓ debilidad hasta parálisis  

✓ paro respiratorio, bloqueo, AV 

completo y paro cardiaco  

✓ hipotensión arterial  

✓ soporte hemodinámico y ventilatorio  

✓ glaucoma de calcio 1-2 grs IV  

✓ furosemida 20-40 mg cada 6 horas  

✓ hemodiálisis  



sodio 

Hiponatremia → 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La concentración de sodio baja como consecuencias 

del agotamiento a la dilución del mismo/agua 

extracelular/volumen extracelular alto  

tiempo 

  

 

severidad  

<48 horas          aguda  

>48 horas          crónica  

leve: 135-130 

moderado: 129-121 

severo: <120 hiperglicemia  

  

osmolaridad plasmática  

  

disminuida 

euvolemia 

no hay edema 

hipotiroidismo I. 

suprarrenal 

aumentada hipervolemia  

diuréticos: insuficiencias 

suprarrenales 

renales  

extrarrenales: diarrea, 

vomito, pancreatitis 

quemaduras   

hipovolemia  aumentado  

hay edema  

ICC  

cirrosis hepática  

síndrome nefrótico  

 



Hipernatremia  

 

 

causas  

 

 

 

 

 

cuadro clínico 

 

 

 

tratamiento   

 

 

 

 

  

 

es consecuencia de 

la deshidratación 

 

 

✓ Beber demasiado poco 

✓ Vómitos 

✓ Diarrea 

✓ Uso de diuréticos (fármacos que 

aumentan la micción) 

✓ Sudoración excesiva 

confusión (delirio), espasmos 

musculares (mioclonía), 

convulsiones, coma y muerte. 

reposición de líquidos  

hombres y niños          0 .6  

mujeres                          0.5 

hombres (>65 años)     0.5 

mujeres (>65 años)      0.45 

fracción de agua  



POTASIO 

K normal: 4 - 5 mEq/L 

Hiperkalemia K↑ 5.5 mEq/L 

 

 

 

cuadro clínico  

 

 

 

 

 

etiología  

 

 

 

 

 

diagnostico 

CARDIACAS: 

✓ Arritmias cardiacas. 

✓ Fibrilación ventricular. 

✓ Asistolia. 

✓ Bloqueo AV completo 

NEUROMUCULARES: 

✓ Debilidad. 

✓ Arreflexia. 

✓ Parestesias. 

GASTROINTESTINALES: 

✓ Emesis. 

✓ Diarrea 

✓ Vómito. 

✓ Nauseas.   

PSEUDOHIPERKALEMIA: 

✓ Leucocitosis o 

trombocitosis. 

CARGA DE K: 

✓ Suplementos de K. 

✓ Reposición. 

INTERCAMBIO INTRA Y EXTRA CELULAR: 

✓ Acidosis. 

✓ Betabloqueadores 

✓ Déficit de insulina. 

✓ Intoxicación por digitálicos.  

✓ Hemólisis. 

✓ Sangrado. 

✓ Necrosis. 
DISMINUCIÓN DE EXCRESIÓN: 

✓ Falla renal 

✓ Deficiencia de aldosterona. 

✓ fármacos  

ELECTROCARDIOGRAMA: 

K: 6.5-7.5 mEq/L =  

✓ Prolongación del PR. 

✓ Ondas picudas. 

✓ ↓ intervalo QT. 

K: 7.5 – 8 mEq/L = 

✓ Aplanamiento, ensanchamiento QRS. 

K: >8 mEq/L 

✓ Asistolia. 
tratamiento  

LEVE:  

✓ Furosemida, 

salbutamol → B 

adrenérgicos. 

MODERADO: 

✓ Sol polarizantes, 

bicarbonato, residuos 

de intercambio iónicos. 

SEVERO:  

✓ Gluconato de 

calcio, diálisis. 



Hipokalemia ‹ 3.5 mEq/L 

 

 

 

cuadro clínico 

 

 

 

 

 

 

 

etiología    

 

 

 

 

 

tratamiento  

CARDIVASCULAR:  

✓ Arritmias. 

✓ Aplanamiento de las ondas 

P. 

✓ Ondas U. 

✓ Depresión del ST. 

NEUROMUSCULAR:  

✓ Debilidad.       

✓ Fatiga. 

✓ Hiporreflexia 

✓ Calambres. 

✓ Parestesias. 

✓ Parálisis. 

GASTROINTESTINALES: 

✓ Íleo. 

INTERCAMBIO EXTRA-INTRA CELULAR: 

✓ Alcalosis. 

✓ ↑ de insulina. 

✓ B adrenérgicos. 

↓ DE LA INGESTA: 

PÉRDIDAS GI: 

✓ Vómito. 

✓ Diarrea. 

✓ Fístulas. 

✓ Mala absorción. 

PÉRDIDAS RENALES: 

✓ Diuréticos. 

✓ Aldosteronismo primario o secundario. 

✓ Acidosis tubular renal 

✓ Diuresis osmótica. 

FÁRMACOS: 

✓ Penicilina. 

✓ Anfotericina B. 

✓ Icuadopa. 

✓ Dopamina. 

✓ Litio. 

✓ Teofilina 

CLASIFICACIÓN Y DOSIS: 

✓ LEVE: 3-3.4 = 5% 

✓ MODERADO: 2.5-2.9 = 10% 

✓ SEVERA: < 2.4 = 15% 

✓ NECESIDAD BASAL: 1 mEq / kg 

✓ DÉFICIT DE K: 50 mEq/ kg 

VÍA ORAL: 

✓ Dieta rica en K.  

✓ Suplemento de K. 

 

VÍA IV:  

✓ Vía periférica hasta 10 mEq/hr 

✓ Vía central hasta 4º mEq/hr  

✓ Cloruro de potasio + fosfato de 

potasio = 1 ámpula 30 mEq/ de K. 



CALCIO 

Hipercalcemia 

50% libre iónico      

1% plasma 99% hueso       

 

 

 

 

 

 

etiología  

 

 

 

 

 

 

tratamiento  

 

C total: 8. 5 – 10.5 mg/ dl 

C iónico: 4.3 – 5.1 mg/ dl 

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

✓ Malignidad. 

✓ Tratamientos endócrinos 

✓ Fármacos   

✓ Enfermedad granulomatosa  

✓ Otras 

HIDRATACIÓN:  

✓ Sol. Salina al 0.9 %  

✓ Disminuir la liberación de Ca del hueso. 

-Ácido zeledrónico 4-8 mg IV p/15 min. 

-Pa midronato 60-90 mg IV. 

-Calcitonina 4 Ur/ kg sc 

✓ Disminuir la absorción intestinal: 

-Glucorticoides. 

✓ Furosemida 20-40 mg cada 6 hr. 

✓ Corregir trastorno de base. 



HIPOCALCEMIA     Calcio sérico total: 85 mg/ dl 

 

 

 

etiología  

 

 

 

 

 

 

 

tratamiento  

✓ Disminución de la absorción 

de calcio. 

✓ Aumento de la excreción. 

✓ Alteraciones 

endocrinológicas. 

✓ Fármacos. 

ASÍNTOMATICAS, SÍNTOMAS LEVES O  > 10 – 14 

DÍAS. 

✓ VO carbonato de calcio 500- 100 mg, 3 

veces al día y vitamina D. 

SÍNTOMAS MODERADOS A SEVEROS: 

✓ VI: Gluconato de calcio 10% (1- 10 ml) 

✓ 1 gr IV p/10-20 min y continuar 0.02 – 

0. 08 ml/kg/hr 

CORREGIR A LA PAR CONCENTRACIÓN DE 

MAGNESIO 


