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Liquidos corporales

El agua constituye alrededor del 50 a 60% del peso corporal total del cuerpo.

Cantidad total promedio del peso corporal en agua

~ Hombre | Mujer
. 60%del peso corporal total | 50% del peso corporal total

Recién nacidos

Tienen casi 80% del peso corporal total

Total body mass Total body mass
imi iqui femal al
Compartimiento de los liquidos: ?mae> ;' A
- Plasma . .
Solids Solids

- Liquido extracelular
- Liquido intracelular

213
- Plasmay liquido intersticial: 1/3
- Liquido intracelular 2/3 Fluids Fluids

173 80%
Extracellular Interstitial fluid
fluid (ECF)
20% Plasma

Intracellular
fluid (ICF) ~
55% 60%

Tissue cells

Blood capillary

Agua extracelular 20% PCT Agua intracelular 40%

Plasma 5% Mayormente en el musculo
Liguido intersticial 15%

Liquido extracelular
Cation principal: sodio. Aniones principales: cloruro y bicarbonato.

Osmosis

Se define 6smosis como una difusién pasiva, caracterizada por el paso del agua,
disolvente, a través de la membrana semipermeable, desde la solucion mas diluida

a la mas concentrada.

La osmolalidad se mantiene entre 290 y 310 mOsm.

Cuadro 17-1. Concentraciones normales de los electrélitos

en el suero.

Sodio 135-145
Potasio 3.5-5.5
Cloruro 85-115
Bicarbonato 22-29

Calcio 4-5.5 (9 a 10.6 mg/dl)
Magnesio 1.5-2.5

Fésforo 0.8-1.9 (2.4-4.8 mg/d|)



Alteracion en el equilibrio de los liquidos

La alteracion mas comun de los liquidos en pacientes quirdrgicos es el déficit de
volumen extracelular y puede ser agudo o crénico. La causa mas comun de un

déficit del volumen.

Composicion de las secreciones gastrointestinales

TIPO DE SECRECION VOLUMEN (ml/24 h) Na (meq/L) K (meg/L) Cl (megq/L)

Estémago 1 000-2 000 60-90 10-30 100-130 0
Intestino delgado 2 000-3 000 120-140 5-10 90-120 30-40
Colon — 60 30 40 0
Péncreas 600-800 135-145 5-10 70-90 95-115
Bilis 300-800 135-145 5-10 90-110 30-40

HCO,~ (meq/L)

Signos y sintomas de alteraciones del volumen

APARATO/

SISTEMA
Generalizado Pérdida de peso

Disminucién de la
turgencia de la piel

Cardiaco Taquicardia

Ortostasis/

Hiponatremia

La hiponatremia, definida como una concentracién de sodio sérico (natremia)
<135mmol/L. La hiponatremia esta presente en el 15-20% de los ingresos

hipotensién
Venas del cuello
colapsadas

Renal Oliguria
Azoemia
Gastrointestinal  fleo
Pulmonar —

DEFICIT DE VOLUMEN | EXCESO DE VOLUMEN

Aumento de peso

Edema periférico

Incremento del gasto
cardiaco

Aumento de la presion
venosa central

Venas del cuello
distendidas

Soplo

Edema intestinal

Edema pulmonar

hospitalarios urgentes y en hasta el 20% de los pacientes criticos.

Clasificacion

Se basa en la gravedad bioquimica.

130y 135mmol/L, medida
por electrodo especifico
de iones.

natremia entre 125 vy
129mmol/L, medida por
electrodo especifico de
iones.

Leve Moderada Severa
Definimos hiponatremia | Definimos hiponatremia | Definimos hiponatremia
«leve» a la natremia entre | «moderada» a la | «grave» a la natremia

<125mmol/L, medida por
electrodo especifico de
iones.

Basada en el tiempo de desarrollo

Aguda

Crénica

<48 h de duracion.

Documentada durante al menos 48 h.




Tabla 1. Caracteristicas clinicas de la hiponatremia seg(n la volemia y el tiempo de evolucion

TIPO DE HIPONATREMIA

CLINICA

SEGUN VOLEMIA

SEGUN DURACION

HIPOVOLEMICA

EUVOLEMICA

HIPERVOLEMICA

130 - 135 mEq/L

<130 mEq/L

<125 mEq/L

HIPONATREMIA AGUDA

<115 mEq/L

<105 mEq/L

>110 mEq/L

HIPONATREMI
A CRONICA

<110 mEq/L

Disminucion de peso, taquicardia, hipotension,
piel y mucosas secas, signo del pliegue cutaneo,
hipotension ortostatica, cetonuria.

Signos y sintomas de la enfermedad de base.

Disminucion de gasto urinario.

Edema periférico.

Signos y sintomas de la enfermedad de base.
Edema periférico y sacro, ascitis, edema pulmonar,
hipertension arterial.

Signos y sintomas de la enfermedad de base.

i aticos o con sil ificos:
anorexia, astenia, trastornos del equilibrio, caidas,
calambres musculares.

Sintomas gastrointestinales: nauseas, vomitos,
malestar general, dolor abdominal, manifestaciones
ileo-intestinal paralitico, calambres.

Cefalea, letargo, agitacion, alucinaciones,
incontinencia desorientacion, hiporreflexia, delirium,
alteraciones de la personalidad, signos de
focalizacion neurolégica, temblor, asterixis.

Ce focales o g anisocoria,
p coma, paro resp io, muerte.
Mortalidad en el 50% de los casos.
L 0s 0 pueden p!

déficit cognitivo (incremento del tiempo de reaccion,
alteracion de la memoria), trastornos de la marcha

y del equilibrio con propension a las caidas (4

veces mas que una persona con normonatremia) y
fracturas ala ion osea.

Sintomas de hiponatremia aguda.

(1,4,9,12-14,17,20,23,24-29)

Tabla 50.1. Clasificacion de la hiponatremia

NORMOOSMOLAR HIPOOSMOLAR HIPEROSMOLAR

(ISOTONICA)

Pseudohiponatremia Normovolemia - Hiperglucemia,

- Hiperlipidemia - Farmacos: diuréticos, diabetes

— Hiperproteinemia severa opiaceos, ciclofosfamida — Infusiénglucosa
Real - Secrecion inadecuada de hiperténica
Infusiones intravenosas ADH (SIADH) - Manitol
sin aporte de sodio: - Hipotiroidismo - Uremia
soluciones de lavado - Déficit de cortisol - Intoxicaciones

quirdrgicas
(histeroscopia y cirugia
urolégica), como glicina
0 manitol

Etiologia

Causas de hiponatremia aguda

sPeriodo postoperatorio

y . A . r
sPosreseccion de la prostata, o poscirugia uterina endoscdpica

+Polidipsia

«Ejercicio

«|nicio reciente de tratamiento con tiazidas

+3,4-metilendioximetanfetamina (MDMA, XTC)

«Preparacidn para colonoscopia

+Ciclofosfamida (intravenosa)

«Oxitocina

sInicio reciente de tratamiento con desmopresina, terlipresina, vasopresina

Causas de hiponatremia no hipotdnica

Circunstancia

Osmolalidad sérica Ejemplos

- Patologia del SNC
- Intoxicacion acuosa

Hipervolemia
- Estados edematosos

(cirrosis hepética, sindrome
nefrético, insuficiencia
cardiaca)

- Insuficiencia renal

Hipovolemia

- Pérdidas renales

*Diuréticos

*Diuresis osmética

s |nsuficiencia cardiaca
congestiva

*Nefropatia intersticial
“pierdesal”

*Acidosis tubular renal
proximal

*Hipoaldosteronismo

*Bicarbonaturia

Pérdidas extrarrenales

*Traumatismos

*Gastrointestinales

*Cuténeas (quemados)

* Tercer espacio

(salicilatos, etanol,
metanol...)

Glucosa, manitel, glicina, histidina-triptofano-

cetoglutarato, medios de contraste radioldgico

Presencia de osmoles «eficaces» que elevan la Isotdnica o
osmolalidad sérica y pueden causar hiponatremia | hipertonica

hiperosmolares, maltosa
Presencia de osmoles «ineficaces» que elevan la Isoténica o Urea, alcoholes, etilen-glicol

osmolalidad sérica, pero no causan hiponatremia

Presencia de solutos enddgenos que causan

pseudohiponatremia (artefacto de laboratorio)

Isotdnica

hiperosmolar

Triglicéridos, colesterol, proteinas, inmunoglobulinas

intravenosas, gammapatias monoclonales



Clinica

MODERADOS

= Estupor * Nauseas * Cefalea

= Coma = Vamitos + Deficit de atencion

* Convulsiones * Desorientacion * Pérdida de memaoria

= Dificultad respiratoria | * Somnolencia * Deterioro de la marcha
* Confusion * Deterioro cognitivo

oY

Aumentar el grado en caso de:  * hiponatremia aguda
* presencia de hipoxemia
* hemorragia o tumor intracraneales
* Na, <120 mmol/L

Sintomas

1 Bamble et al. Reviews in Clinical Geronmology 20015 25; 31-52

Diagnostico

APROXIMACION DIAGNOSTICA Y TERAPEUTICA DE LA
HIPONATREMIA

Agua corporal
Sodio corporal

categoria de

% 5 hipovolémica
hiponatremia
5
sodio urinario >20 ) 520 >20 <10
(mmol/L) 1 ) ) 1 |
pérdida renal pérdida extrarrenal « déficit de f:gtéeon: ! nefrético
« exceso de diuréticos « vomitos glucocorticoides crénico fallo cardiaco
« déficit mineral-corticoides « diarrea : « hipotiroidismo cirrosis
« nefritis pierde sal « tercer espacio + estrés fisico o | |
« sd. pierde sal cerebral + quemaduras emocional 1 |
« bicarbonaturia (acidosis + sudor (fibrosis «+ drogas | |
tubular renal quistica) « intoxicaciéon con agua ! |
« alcalosis metabdlica * SIADH | |
« cetonuria | | |
« diuresis osmética (glucosa, I | I i
urea) ’ [ ———. |
. . [
manejo | H et
restriccion de
inmediato agua restriccion de
suero salino 2gua

EU. YENIFER TAPIA




Tratamiento

\ Tabla 4, Aporte de sodio en meq, segin el tipo de solucion utilizada

CAMBIO Na = Na infundido — Na sérico

-------------------------------------- Solucion salina al 5% 855

Solucién salina al 3% 513

Solucidn salina al 0.9% 154

Lactato de Ringer 130

Agua corporal total = peso x fraccion de agua Solucion salina al 0.45% 77
s Solucion salina al 0.2% en DAD 5% 34

DAD 5% 0

FRACCION DE AGUA

Hombres y nifios 06 DAD: Dextrosa en agua destilada "
Mujeres 0.5
Hombres (> 65 afios) 0.5
Mujeres (> 65 afios 0.45

Corregir de 4-6 meq/l en 24 horas.

Hipernatremia

La hipernatremia es la concentracion de sodio sérico >145 mEq/l, lo que conlleva
un aumento de la osmolaridad plasmatica que estimula a los receptores
hipotaldmicos y produce sed como mecanismo protector.

Clasificacion

Clasificacidn

# Aguda {=48 h)

Thktrpe dit BRICTD :
o # Crdnlom (=18 h)

# Love de 146 a 150mmicliL
GFavedad = Moderada de 151 & 15BmimeliL
s Severs imayes o bgwal 180mmsl’L

L

Hipermatremia con hipovolemia
= Hipernatremia con euvolemia

= Hipsrnatremla oon hiperemleimia
k =1 EELE I = 5}

Volumer de ague
implicade

Epidemiologia

La hipernatremia es un trastorno electrolitico frecuente y una causa independiente
de morbilidad y mortalidad para pacientes en Unidad de Cuidados Intensivos (UCI),
asi como en unidades hospitalarias médicas y quirdrgicas. En la poblacion
hospitalizada en general la hipernatremia tiene una prevalencia de un 0.3-3.5% con



una incidencia de 1.2%. En pacientes mayores de 65 afios la prevalencia es de
1.1% y en aquellos que ingresan a UCI es de 2%, con un aumento del 7% durante
Su estancia en la misma, siendo por ello un marcador de calidad de los cuidados en
la UCI.

Etiologia
Hipernatremia con VEC bajo o hipovolémica:

Es el caso mas frecuente, se produce por pérdidas de Na+, aunque la pérdida de
agua es proporcionalmente mayor.

- Pérdidas Extrarrenales: Na+ en orina < 20 mEqg/l y Osmolaridad urinaria
aumentada. Se debe a pérdidas insensibles por el sudor o, con menos
frecuencia, vomitos y diarrea.

- Pérdidas Renales: Na+ en orina > 20 mEqg/l y Osm U. < Osm P. Diuresis
osmoética: glucosa (diabetes, ingesta excesiva), urea (ingesta proteica,
aumento del catabolismo), Manitol (tras administracion intravenosa).

- Diuréticos potentes: tiazidas, furosemida.

- Fracaso renal no oligurico.

- Diuresis postobstructiva.

SITUACION DE VOLUMEN
1

I . 1
VEC bajo VEC alto
L o ) VEC normal L L )
Pérdidas agua > Pérdidas sodio Pérdidas agua < Pérdidas sodio
Na,>20 mEq/l Na,<10 mEg/I Na, variable Na,>20 mEqg/|
Hiperaldosteronisma primaria
§ Pérdidas ) Pérdidas Sindrome Cushi
Pérdidas renales Pérdidas renales el S
extrarrenales extrarrenales Hiperplasla adrenal congénita
I I Hemodidlisis hiperténica

Diureticos Diarrez Dilisis peritoneal

Hiperglucemiz vémitas Curaneas
- Diabetes insipida )
FRA no oligirico Pancreatitis Respiratarias
Diuresis de urea i
Cuténeas
Respiratorias
Clinica
HIPERNATREMIA
‘ Na>145 mEq/I
|
] 1 1
AGUDA CRONICA
Irritabilidad

Espasticidad
Convulsiones
Coma
Muerte

En nifios En adultos Letargo o coma
T tono muscular
I I 1 reflejos
Vémitos Sed Espasmos musculares
Fiebre Somnolencia Convulsiones
1T trabajo respiratorio Estupor T proteinas LCR

Irritabilidad muscular Hiperglucemia
Acidosis metabélica
Hiperpotasemia

Hipocalcemia

Convulsiones
Coma
Muerte




Diagnostico
Diagnostico del sodio sérico, medicion de la natremia.
Tratamiento

Metas de correccion:

CAMBIO Na = Na infundido — Na sérico

- Cronicas 12 mEqg/L.
- Agudas a lo normal.

Tabla 4. Aporte de sodic en meq, segln el tipo de solucidn utilizada

Agua corporal total = peso x fraccion de agua

Solucion salina al 5% 855

Solucion salina al 3% 513

Solucién salina al 0.9% 154 FRACCION DE AGUA

Lactato de Ringer 130 .

Hombres y nifios 0.6

Solucion salina al 0.45% 77 y

Solucion salina al 0.2% en DAD 5% 34 Mujeres 0.5

DA% 2 Hombres (> 65 afios) 0.5
DAD: Dextrosa en agua destilada " MUjereS (> 65 aﬁOS 0 45




HIPERKALEMIA

£ edologi < -
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causas

=

Electrocardiograma
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Hipocalemia

es
|

La concentracién baja de K sérico
por niveles inferiores a 3.5 mEq/L

I
caracteristicas Epidemiologia
Clasificacion

es
I

por su [] Trastorno comdn

aproximadamente el 20%
Leve 3-3.4 mEg/L
5%

en Px hospitalizados
Moderada: 2.5-2.9 mEq/L
10%

se da en tres
I ejes distintos

Severa: < de 2.4 mEq/L manifiesta manifiesta
15%
manifiesta
mediante calcular por la formula

= aTe

() re)

mediante

no exceder—p|



Hipercalcemia

Definicién

La hipercalcemia es una enfermedad en la que el nivel de calcio en la sangre esta
por encima del normal. Valores por encima de 10.5 mg/dL arroja hipercalcemia.

Clasificacion

=

ok

N

oA

Leve Moderada Severa
10.5-11.9 mg/dl 12-13.9 mg/dl >14mg/dl
Etiologia

Malignidad: pulmon, mama, rifion, mieloma, leucemia.

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

Farmacos: hipervitaminicos D y A, Litio, teofilina, terapia hormona para
cancer de mama.

Enfermedades granulomatosas: sarcoidosis, TB, histoplasmosis.

Otras: Enfermedad de Paget, Post-trasplante renal.

Cuadro clinico

Neurolégicos: hiporreflexia, hipotonia.

Cardiovasculares: hipertension, arritmias, intervalo QT corto.
Gastrointestinales: anorexia, pérdida de peso, nauseas, vomito, dolor
abdominal, constipacion, pancreatitis.

Renales: poliuria, polidipsia, nefrolitiasis, insuficiencia renal.

Oseo: osteoporosis.

Diagnostico

Laboratorios que nos identifiquen la hipercalcemia.

=

Hw

Tratamiento

Solucion salina al 0.9%.

Disminuir la liberacién de Ca del hueso con: Acido Zeledronico 4-8 mg IV p15
min. Pamidronato 60-90 mg IV. Calcitonina 4 Ul/kg SC.

Disminuir la absorcion intestinal con glucocorticoides.

Furosemida 20-40 mg c/6horas.

Corregir trastorno de base.



Hipocalcemia
Definicion

La hipocalcemia es una afeccion en la que los niveles de calcio en sangre son
bajos. Con un nivel de calcio sérico total <8.5 mg/dl. Calcio sérico ionizado <4.3
mg/dl.

Clasificacion
Leve: 8.0-8.59 mg/dI
Moderada: 7.5-7.99 mg/dl
Severa: <7.5 mg/d|
Etiologia

1. Disminucion de la absorcién de calcio. Deficiencia de vitamina D. Sindrome
de malabsorcion.

2. Aumento de la excrecion de calcio. Mas frecuente en alcohdlicos, ERC,
diuréticos.

3. Alteraciones endocrinoldgicas. Hipoparatiroidismo,

pseudohipoparatiroidismo.

Farmacos como fosfatos, fenitoina, fenobarbital y glucocorticoides.

5. Otras como sepsis, pancreatitis, transfusiones sanguineas.

»

Cuadro clinico

=

Neurolégicos: tetania, demencia, alucinaciones, convulsiones.
Cardiovasculares: falla cardiaca, arritmias, intervalo QT alargado.
3. Musculares: debilidad, espasmo carpo pedal, calambres,
hiperpigmentacion, caida del cabello, osteodistrofia, raquitismo,
osteomalacia, hipoplasia dental, cataratas.

no

Tratamiento

Asintomatico o sintomas leves o0 >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/hora.

Hipermagnesemia

La Hipermagnesemia es la concentracion sérica de magnesio > 2,6 mg/dL (> 1,05
mmol/L).

Clasificacion



Leve Moderada Grave
2.4-4 mg/dl 4.1-4.9 mg/d| >5 mg/dl

Etiologia

Insuficiencia renal, aumento del aporte, lisis tumorales, CAD, insuficiencia
suprarrenal.

Clinica

- Hipo excitabilidad celular: debilidad hasta pardlisis, paro respiratorio, bloqueo
AV completo y parada cardiaca.

- Hipotension arterial

- Midriasis arreactiva.

Tratamiento

- Soporte hemodinamico y ventilatorio.
- Gluconato de calcio: 1-2 gr IV.

- Furosemida: 20-40 mg c/6 horas.

- Hemodialisis.

Hipomagnesemia
Definicién
La hipomagnesemia es un desorden electrolitco comdn en pacientes

hospitalizados. Esta se produce por un desbalance entre la absorcion
gastrointestinal y la excrecién renal de magnesio.

Clasificacion

Leve Moderada Severa
1.4-1.8 mg/di 1.3-1 mg/dl <1 mg/dl
Etiologia

- Perdidas intestinales

- Perdidas renales

- Redistribucién en la pancreatitis
- Sindrome del hueso hambriento
- Transfusiones sanguineas

Clinica



Hiperexcitabilidad celular. Tetania, signos de Chvostek y Trosseau (con
hipocalcemia agregada), encefalopatia metabdlica, arritmias ventriculares e
hipocalemia.

Tratamiento

- Asintomatico: via oral, sales de magnesio 500-1000 mg c/24 horas.
- Sintomas moderados: 10 gr de MgSO4 |V diluidos en SG 5% para 10 horas.
- Sintomas graves: 2-4 gr de MgSO4 IV/para 10-15 minutos.



