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HIPONATREMIA
Definicion concentracion demasiado baja de sodio en la sangre
Clasificacion
NORMOOSMOLAR (isotdnica)
Hiperlipidemia, hiperproteinemia severa
Infusiones IV sin aporte de Na- soluciones de lavado, cirugia uroldgica
HIPOOSMOLAR

*NORMOVOLEMIA- farmacos (diuretcios, opiaceos, ciclofosfamida)
secrecion inadecuada de ADH, Hipotiroidismo, déficit de cortisol, patologia SNC

*HIPERVOLEMIA- Estado edematosis(cirrosis hepatica, sx nefrético, IC) Insuficiencia renal
*HIPOVOLEMIA- Perdidas renales (diuréticos, diuresis osmotica, IC congestiva, bicarbonaturia)
-Perdidas extrarenales(Traumatismo, gastrointestinales)

HIPEROSMOLAR- hiperglucemia, diabetes, manitol, uremia, intoxicaciones (Salicilatos, etanol,
metanol)

Epidemiologia
En pacientes hospitalizados, la incidencia diaria se estima en el 1%y la prevalencia en el 2,5%.

La incidencia de hiponatremia leve es mas frecuente en pacientes ambulatorios y en los servicios
de urgencias que en pacientes ingresado.

Sexo femenino esta mas expuesto al desarrollo de hiponatremia(factores hormonales)

Clinica
Segun la volemia

HIPOVOLEMICA- . de peso, taquicardia, hipotensién, piel y mucosas secas, signos de pliegue cutdneo, cetoniuria
EUVOLEMICA- {, de gasto urinario, edema periférico

HIPERVOLEMICA- edema periférico y sacro, ascitis, edema pulmonar, HTA

Con signos y sintomas de la enfermedad base

HIPONATREMIA AGUDA
130-135 mEq/L- (asintomatico o sintomas inespecificos), anorexia, astenia, trastornos del equilibrio, caidas, calambres musculares.

<130 mEg/L- (sintoma gastrointestinales)nauseas, vdmitos, malestar general, dolor abdominal, calmabres.

<125 mEq/L-Cefalea, agitacion, alucinaciones, incontinencia, desorientacion, hiporreflexia, delirium, temblor, asterixis.
<105 mEg/L-Convulsiones focales o generalizadas, anisocoria, hemiparesia, coma, paro respiratorio, muerte.

<105 mEg/L- Mortalidad en el 50% de los casos.




HIPERKALEMIA
Definicidn- niveles elevados de potasio sérico, mayor a 5.5 mEq/L
ETIOLOGIA

1) pseudohiperkalemia- leucocitosis, tombosis
2) Intercambio intra-extra celular- acidosis betabloqueadores, def. de insulina
3) Carga de K-suplementos de K, reposicidn de K intravenosos, sangrado Gl
4) Disminucion de la excrecién de K-falla renal, deficiencia de aldosterona
Epidemiologia
Presente en 1-10% de los pacientes hospitalizados

Clinica
Arritmias cardiacas- fibrilacidn ventricular, bloqueo AV completo.
Disfuncidon neuromuscular-debilidad muscular, parestesias, arreflexia
Gl-nauseas, vomito y diarrea.
Cambios en el ECG
Nivel serico:
6.5-7.5 mEq/L- prolongacion de intervalo PR, ondas T picudas, acortamiento de QT.
7.5-8mEq/L-aplastamiento de onda T, ensanchamiento de QRS.
10-12 mEq/L-perdida de QRS hasta asistolica.

TRATAMIENTO

Leve-Furosemida, salbutamol.
Moderada-Soluciones polarizantes, bicarbonato.
Severa-Gluconato de Ca, didlisis.



HIPOKALEMIA
Definicidn- [] serica de potasio menos a 3.5mEq/L
ETIOLOGIA

1) Intercambio extra/inter celular- alcalosis, 1 de niveles de insulina.
2) Jldelaingesta

3) Perdidas Gl-vomito diarrea, fistulas, mala absorcion.

4) Perdidas renales-diureticos, acidosis tubular, diuresis osmética.

5) Farmacos-penicilina, anfotericina B, levodopa, litio, teofilina, dopamina

Clinica
Cardiovascular- Arritmias, aplanamiento de onda T, ondas U, depresion del ST.

Neuromuscular- Debilidad, fatiga, hiporreflexia, calambres, parestesias.

Gastrointestinales- ileo

TRATAMIENTO »
CLASIFICACION

V.O- dieta rica en K, suplementos. Leve 3-3.4 (5%)
Moderada 2.5-2.9(10%)

IV-V periférica(hasta 10mEq/hr)
Severa<2.4(15%)

Central(hasta 40 mEqg/hr)




HIPERCALCEMIA

Ca serico total >10.5mg/dL ETIOLOGIA

1) Maligno- afecta pulmédn, mama, rifion (mieloma/leucemia)

Ca serico ionizado >5.1mg/dL
2) Trastornos endocrinos- Hiperparatiroidismo, feocromocitoma, I. suprarrenal

3) Farmacos- hipervitaminosis Dy A, litio, teofilina, terapia para Ca de mama
4) Enf. Granulomatosas-Sarcoidosis, TB
5) Enfermedad de Paget, post transplante renal

Clinica
Neurologico- hiporreflexia, hipotonia-confusion/apatia (cefalea e irritabilidad)
Cardiovasculares- hipertension, arritmias, intervalo QT corto
Gl- anorexia, perdida de peso, (nauseas, vomito, pancreatitis)

Renales-poliuria, polidipsia, nefrolitiasis (insuf renal)

TRATAMIENTO
*Hidratacion- sol. Salina al 0.9%
*Disminuir la lib. De Ca del hueso- acido zeledronico 4-8mg IV p/15min
Pamidronato 60-90 mg IV
Calcitonina 4 Ul/kg Sc
*Disminuir la absorcién intestinal- Glucocorticoides

*Furosemida 20-40mg c/6hrs




Clinica
Neuroldgicos: Tetania,
demencia, alucinaciones,
convulsiones, Chvostek.
Cardiovasculares: Falla
cardiaca, arritmias,

intervalo QT alargado

HIPOCALCEMIA

ETIOLOGIA
*Deficiencia de Vit D, sindrome de mala absorcién

*Hipoparatiroidismo, pseudohipoparatiroidismo

*Hiperpigmentacion, caida del cabello, Osteodistrofia, raquitismo,

Osteomalacia, Hipoplasia dental, cataratas. TRATAMIENTO

Asintomatico, sintomas leves o >10-14dias:

V.0-Carbonato de calcio 500-1000 mg, 3 veces al dia y vitamina D

Sintomas moderados a severos:

IV: Gluconato de calcio 10% (1 gr/10 ml), Igr IV p/10-20 min y continuar 0.02-0.08 ml/kg/hr



ETIOLOGIA
HIPOMAGNESEMIA
Perdidas intestinales

<1.5 mg/DI
Perdidas renales
CLINICA
Redistribucion: Pancreatitis, Sx hueso ) o
hambriento ,transfusiones sanguineas *Hiperexcitabilidad celular

*Encefalopatia metabdlica

*Tetania, Signos de Chvostek y Trosseau (con hipocalcemia agregada)

TRATAMIENTO HIPERMAGNESEMIA >2.5 mg/dL

Asintomatico: ETIOLOGIA -Insuficiencia renal

VO-Sales de magnesio 500-1000 mg ¢/24 hr Perdidas renales

Sintomas moderados: .
Aumento del aporte: Tx eclampsia

10 gr de MgS04 IV diluidos en SG 5% para 10 hrs

Sintomas graves-2-4 gr de MgS04 IV p/10-15 min

CLINICA HIPERPAGNESEMIA

Hipoexcitabilidad celular
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 hrs

Hemodialisis




