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HIPANATREMIA

Concentracién de sodio baja como consecuencia del agotamiento o la
dilucién.

- Leve 135-130
- Moderada 129-120
- Severa <120

- Algunos medicamentos

- Problemas cardiacos, renales y hepaticos.

- Sindrome de secrecion inadecuada de la hormona antidiurética.

- Vdmitos o diarrea crénicos o intensos y otras causas de deshidratacién.
- Beber demasiada agua.

- Cambios hormonales.

- Trastorno més frecuente
- Tiempo: agudo <48 horas, crénico >48 horas.

- Moderadamente graves: Nauseas sin vomitos, confusién. dolor de
cabeza.

- Graves: Vomito, distrés cardiorrespiratorio, somnolencia anormal y
profunda, convulsiones, coma (Glasgow Coma Scale < 8).

- Clinica
- Anélisis de sangre
- Examen general de orina.

- Liquidos intravenosos.




HIPERNATREMIA

Concentracién de sodio alta, >145 mEqg/L

Clasificacion de acuerdo a tiempo de inicio:
Aguda <48 horas.

Crénica >48 horas.

Clasificacién de acuerdo con la severidad es:
Hipernatremia leve de 146 a 150mmol/L.
Hipernatremia moderada de 151 a 159mmol/L.
Hipernatremia severa mayor o igual 160mmol/L.

deficiencia de agua corporal total en relacion con el contenido corporal
total de sodio.

Confusidn, excitabilidad neuromuscular, hiperreflexia, convulsiones,
coma

Observacién de una concentracion alta de sodio en un analisis de
sangre

Reponer el liquido




Concentracién sérica de potasio mayor a 5.5 mEg/L

Leve de 5,6-6,5 mmol/I
Moderada de 6,6-7,5 mmol/I
Grave >7,5 mmol/I

Pseudohiperkalemia: Leucocitosis, trombocitosis

Intercambio intra-extracelular: Acidosis Betabloqueadores, Deficiencia
de insulina Intoxicacién digitélica.

Carga de K: Suplementos de K, Reposicién de K Intravenoso Hemolisis.
Sangrado gastrointestinal Necrosis extensa.

Disminucion de la excrecién de K: Falla renal Deficiencia de aldosterona
Farmacos.

Arritmias cardiacas: Fibrilacion ventricular, Bloqueo AV completo,
asistolia.

Disfuncion neuromuscular: Debilidad muscular, parestesias, arreflexia.
Gastrointestinales: Nauseas, vomito y diarrea.

ECG

6.5- 7.5 mEqg/L: Prolongacién de intervalo PR, ondas T picudas,
acortamiento de intervalo QT.

7.5- 8 mEqg/L: Aplastamiento de onda T, ensanchamiento del QRS.
10-12 mEqg/L: Perdida del QRS hasta la asistolia.

Leve: Furosemida, Salbutamol.

Moderada: Soluciones polarizantes, Bicarbonato, Resinas de
intercambio idnico.

Severa: Gluconato de Calcio, Diélisis




Concentracién sérica de Potasio menor a 3.5 mEg/L

Leve 3 a 3,5 mEqg/I
Moderada 2,5y 3 mEqg/I
Grave <2,5 mEg/I.

Intercambio extra-intra celular: Alcalosis, ncremento de niveles de
insulina, B adrenérgicos.

Disminucién de la ingesta.

Perdidas gastrointestinales: Vomito, Diarrea, Fistulas, Mala absorcién.
Perdidas renales: Diuréticos, Aldosteronismo primario o secundario,
Acidosis tubular renal, Diuresis osmética.

Farmacos: Penicilina, anfotericina B, levodopa, litio, teofilina, dopamina.

Cardiovascular: Arritmias, aplanamiento de onda T, ondas U, depresidn
del ST.

Neuromuscular: Debilidad, fatiga, hiporreflexia, calambres, parestesias,
paralisis.

Gastrointestinales: ileo.

Valores de la concentracién de potasio obtenidos en los anélisis de
sangre

Via oral:

Dieta rica en K, suplementos de K
Via intravenosa:

Via periférica: Hasta 10 mEqg/hr
Via central: Hasta 40 mEqg/hr




HIPERCALCEM LA

nivel de calcio en la sangre estad por encima del normal.

Leve < 12 mg/dL
Moderada 12-14 mg/dL
Grave <2,5 mEqg/I.

Malignidad: Pulmén, mama, rifidn, mieloma, leucemia.

Trastornos endocrinos: Hiperparatiroidismo, feocromocitoma, insuficiencia
suprarrenal, acromegalia.

Farmacos: Hipervitaminosis D y A, Litio, teofilina, terapia hormonal para cancer de
mama.

Enfermedades granulomatosas: Sarcoidosis, TB, Histoplasmosis.

Otras: Enfermedad de Paget, Post-transplante renal.

Neuroldgicos: Hiporreflexia, hipotonia, confusién, apatia, irritabilidad, cefalea.
Cardiovasculares: Hipertensién, arritmias, intervalo QT corto.

Gastrointestinales: Anorexia, pérdida de peso, nduseas, vomito, dolor abdominal,
constipacion.

Renales: Poliuria, polidipsia, nefrolitiasis.

Oseo: Osteoporosis

Anélisis de sangre

Hidratacion: Solucion Salina al 0.9%.

Disminuir la liberacién de Ca del hueso: 4cido Zeledronico 4-8 mg IV p/15 min,
Pamidronato 60-90 mg IV, Calcitonina 4 Ul/kg SC.

Disminuir la absorcién intestinal: Glucocorticoides.

Furosemida 20-40 mg c/6 hrs

Corregir trastorno de base




HIPQCALCEMIA

Calcio sérico total <8.5 mg/dL

Por reduccidn del calcio ionizado.
Por deficiencia en la accidn de |la PHT.

Disminucidon de la absorcién de calcio: Deficiencia de Vit D, sindrome de mala
absorcién

Aumento de la excrecidn de calcio: Alcoholismo, ERC, diuréticos

Alteraciones endocrinoldgicas: Hipoparatiroidismo, pseudohipoparatiroidismo
Farmacos: Fosfatos, fenitoina, fenobarbital, glucocorticoides

Otras: Sepsis, pancreatitis, transfusiones sanguineas, rabdomidlisis.

Neuroldgicos: Tetania, demencia, alucinaciones, convulsiones, Chvostek.
Cardiovasculares: Falla cardiaca, arritmias, intervalo QT alargado.
Musculares: Debilidad, espasmo carpopedal, (Trousseau),

calambres, Hiperpigmentacion, caida del cabello, Osteodistrofia, raquitismo,
Osteomalacia, Hipoplasia dental, cataratas.

Renales: Poliuria, polidipsia, nefrolitiasis.

Oseo: Osteoporosis

Anélisis de sangre

Asintomaético, sintomas leves o >10-14 dias: Via oral: Carbonato de calcio 500-1000
mg, 3 veces al dia y vitamina D.

Sintomas moderados a severos: Via IV: Gluconato de calcio 10% (1 gr/10 ml), |

gr IV p/10-20 min y continuar 0.02-0.08 ml/kg/hr.
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