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Alteracion del contenido de agua o °
electrolitos en el cuerpo humano, cuando Etiologia | «
la cantidad de estas sustancias bajan o

Perdida de fluidos corporales

e Malabsorcion

e Trastornos hormonales o endocrinolégicas

Perdida por vomitos, diarrea, diuréticos,
nefropatias, retencion hidrica

Cefalea, desorientacion, convulsiones,

coma, calambres, fatiga, letargia

. .| Fisiopatologia
Hiponatremia

<
135 mEg/L Clinica

Déficit de agua,
edema e hipertension
Inquietud, irritabilidad, letargia,

Fisiopatologia
Hipernatremia

>145 mEq/L Clini _
Inica = convulsiones contractur.a Tratamiento = Sin hipovolemia
muscular. temblor. ataxia Sin edema
N Salida de K del LEC
. __ |Fisiopatologia (alcalosis), quemaduras,
Hipopotasemia : :
hiperaldosteronismo
. <3.5 mEqg/L o
Electrolito Clinica= Arritmias, infarto agudo al
principal sus miocardio
valores séricos
vande 3.5y 5 o _ JInsuficiencia renal,
mEg/L Fisiopatologia | {raumatismos, quemaduras
Hiperpotasemia
<3.5 mEg/L Clinica = Debilidad de la contraccion,
arritmias, 1C
Descenso de la albumina,
Fisiopatologia=j aumento de la PTH, sepsis,
Hipocalcemia quemaduras graves
El calcio
plasmatico <8 mg/dL Clinica Tetania, ansiedad, depresion,
representa el psicosis, hipotension
0,03 % del
calcio total Hiperparatiroidismo,

. .| Fisiopatologia
Hipercalcemia P g

>10.5 mg/dL

neoplasias malignas
IRC
- Polidipsia, bradicardia, HTA,
Clinica o : L
poliuria, ansiedad, depresion
Ingesta inadecuada, diarrea
cronica, didlisis y alcoholismo
Somnolencia, desorientacion,
tetania, coma, IC

Fisiopatologia Diagnostico

Hipofosfatemia

<3 mg/dL Tratamiento

Clinica

Disminucion de la excrecion
renal del fosforo, sobrecarga
en el espacio extracelular

Fisiopatologia Diagnostico

Hiperfosfatemia

>5 mg/dL

HTA, bradicardia, paro Tratamiento

cardiaco, delirio, depresion

Clinica

Malabsorcién, esteatorrea,
diabetes mellitus mal
controlada, hipercalcemia

Fisiopatologia Diagnostico

Hipomagnesemia

<1.8 mg/dL Alteraciones i6nicas, Tratamiento

hiperexcitibilidad, tetania,

Clinica

Insuficiencia renal aguda o
crénica tras la administracion | Diagnostico

de magnesio
Nauseas, cefalea, letargia,

bradicardia, hipotension

Fisiopatologia

Hipomagnesemia

>2.4 mg/dL Clinica Tratamiento

Diagnostico

Tratamiento

Con hipovolemia

Diagnostico

Tratamiento

Diagnostico

Tratamiento

Diagnostico

Diagnostico

Tratamiento

Vomito, diarrea
sudoracion y fiebre alta
Dieta inadecuada y falta de vitaminas

Enfermedad renal

Los electrolitos de
orina, el plasmay
amoralidad

Reposicién oral

Midiendo el sodio
plasmético

Con hipovolemia

Sin hipovo'emia ReStrICCI(f)n hid”ca

Diagnostico = Midiendo el sodio sérico

Reposicién oral
Restriccién hidrica
Furosemida Iv 20mg

Midiendo el potasio en el suero

Leve y moderada dieta rica en potasio
Grave: reposicion IV con CIK, no superar
150 mEg/L

Midiendo el potasio sérico

Leve y moderada: quitar el potasio en la
dieta

Grave: gluconato célcico al 10% 1-2
ampollas en 100 mi

Midiendo concentracion de calcio

Gluconato calcico al 10% 1-2 ampollas

Tratamiento | e 100 m, cloruro de calcio.

Midiendo concentraciéon de calcio

Hidratacién para diluir el calcio sérico y
promover la excrecion renal

identificacion de una concentracion sérica de
fosfato < 2,5 mg/dL (< 0,81 mmol/L)

puede requerir la suspension de los antiacidos
fijadores de fosfato o los diuréticos

identificacidon de una concentracion sérica de
fosfato < 2,5 mg/dL (< 0,81 mmol/L)

Restriccion del fosfato de la dieta y la administracion
de antiacidos que fijan fosfato, como el carbonato de
calcio

Midiendo concentracion sérica de magnesio

terapia con sales de magnesio esta indicada
cuando es sintomatica o la concentracion sérica de
magnesio permanece < 1,25 mg/dL (< 0,50 mmol/L)

Midiendo concentracion sérica de magnesio

medidas de sostén circulatorio y respiratorio y
administracion de entre 10 y 20 mL de gluconato de
calcio al 10% por via intravenosa
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