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TRASTORNOS HIDROELECTROLITICOS

,Qué son?

Son alteraciones del contenido de agua o electrolitos en el cuerpo humano,
cuando la cantidad de estas sustancias baja o aumenta. El equilibrio
hidroelectrolitico es fundamental para conseguir una correcta homeostasis, pues
regula la mayoria de las funciones organicas. El principal 6rgano encargado de
mantener este equilibrio es el rinén.

Las alteraciones hidroelectroliticas constituyen una causa importante de
morbilidad, y en ocasiones de mortalidad, en los pacientes criticos. La no
correccion temprana en otras patologias no criticas, puede desencadenar en
situaciones que comprometan la vida del paciente.

HIPONATREMIA
LQué es?

La hiponatremia es la disminucién de la concentracion sérica de sodio < 136
mEq/L (< 136 mmol/L) causada por un exceso de agua en relacién con los
solutos.

Clasificacion

e Leve: 135-130 mEq
e Moderada: 129-120 mEq ®
e Severa: <120 mEq "
e Normoosmolar (Isoténica)

e Hipoosmolar (Euvolemica, Hipervolemia,
Hipovolemia).
e Hiperosmolar

Etiologia
1) Perdidas gastrointestinales: Diarrea, vomitos
2) Perdidas de terceros espacios: quemaduras, pancreatitis, peritonitis,
rabdomidlisis, obstruccion del intestino delgado
3) Perdidas renales: diuréticos, deficiencia osmética, nefropatias,

obstruccion parcial de las vias urinarias



4)

Farmacos: diuréticos, barbitaricos, carbamacepina, clorpropamida,

opioides, tolbutamida, vincristina, aines, oxitocina etc.

5) Trastornos: insuficiencia suprarrenal

6) Aumento consumo de liquidos: polidipsia primaria

7) Trastornos extra renales: Cirrosis, insuficiencia cardiaca.

Clinica

e Asintomaticos o con sintomas inespecificos: anorexia, astenia, trastornos
del equilibrio, caidas, calambres musculares.

e Sintomas gastrointestinales: nauseas, vomitos, malestar general, dolor
abdominal, manifestaciones ileo paralitico, calambres, cefalea, letargo,
agitacion, alucinaciones, incontinencia, hiporreflexia, temblor, asterixis.

e C(Convulsiones focales o generalizadas, anisocoria, hemiparesia, coma, paro
respiratorio, muerte.

e NAuseas, vomitos, agitacién, malestar general

e Disminucién de peso, taquicardia, hipotension, piel y mucosas secas, signo
del pliegue cutaneo, disminucién de gasto urinario, edema periférico,
ascitis, edema pulmonar, HTA, signos y sintomas de enfermedad de base.

e Déficit cognitivo, trastornos de la marcha, incontinencia

Diagnostico

La hiponatremia se puede diagnosticar mediante:

1)

2)
3)

4)

La evaluacién de concentraciones séricas y urinarias de electrolitos y
osmolalidad sérica y urinaria.

Evaluacion clinica del volumen

La Evaluaciéon de la funcion renal, suprarrenal, tiroidea, hepatica y
cardiaca.

La hiponatremia suele diagnosticarse wuna vez medidas las

concentraciones séricas de electrolitos.

Tratamiento



Se busca la correccién de sodio de 4-6 mEq/L (maximo 8 mEq) en 24 horas

* Cloruro de sodio al 3% Bolo de 100 cc en 10 min, hasta 300 cc.

* Se puede dar en 2 bolos de 150/150

HIPERNATREMIA
,Qué es?

El término hipernatremia se refiere a la concentracion sérica de sodio que excede
los 145mmol/L, es un trastorno electrolitico frecuente entre los adultos mayores

y los pacientes en estado critico.
Clasificacion

e Aguda: Incremento de sodio <48 hrs
e (roénica: Incremento de sodio >48 hrs
e Leve: 146-150 mEq

e Moderada: 151-159 mEq

e Severa:>160 mEq —
Etiologia

e Perdidas gastrointestinales

e Perdidas insensibles

e Perdidas renales (Uso de diureticos, diabestes insipida)
e Hipodipsia primaria

e Pacientes hospitalizados

e Hipoalbuminemicos
Clinica

e Manifestaciones neuroldgicas: letargia, debilidad, confusién, alteraciones

del lenguaje, irritabilidad, nistagmo, mioclonias, crisis convulsivas y coma



e Manifestaciones no neuroldgicas: Hipotensién ortostatica, taquicardia,
venas del cuello colapsadas, oliguria, turgencia anormal de la piel, axilas

secas y pérdida de peso
Diagnostico

En el abordaje diagnoéstico los pacientes con hipernatremia se incluyen
habitualmente dentro una de las de tres categorias siguientes, basadas en el

volumen corporal:

1) Hipovolémica: Hipernatremia asociada a volumen corporal total bajo.
2) Hipervolémica: Hipernatremia asociada a volumen corporal total
incrementado.

3) Euvolémica: Hipernatremia asociada con volumen corporal total normal.
Tratamiento

Se busca la correccion de sodio en caso de ser cronica; se busca maximo 12 mEq/L
en 24 hrs, en caso de ser agudo es llegar a lo normal. Usar solucién glucosada al
5%. El tratamiento de hipernatremia consiste en corregir el déficit de agua libre.
La dextrosa en agua, se considera isosmoético al plasma, aunque libre de

electrdlitos, siendo el mas efectivo.

HIPERKALEMIA
,Qué es?

Del griego hiper, alto, y el latin kalium, potasio, es una alteracion
hidroelectrolitica que se define como una elevacién del potasio en sangre por

encima de 5,5 mEq/L.
Clasificacion

e Leve: 6.5-7.5 mEq
e Moderado: 7.5-8 mEq



e Severo: 10-12 mEq

Etiologia
Normal

1) Pseudohiperkalemia: leucocitosis, trombocitosis P wave

. . . . . QRS
2) Intercambio intra-extra celular: acidosis, beta — - - — E——

bloqueadores, intoxicacién digitalitica

3) Carga de K: suplementos de K, hemodialisis,

Peaked T wave

Wide PR interval
Wide QRS duration

Peaked T wave

sangrado GI, necrosis extensa
4) Disminucién de la excrecién de K: falla renal,

deficiencia de aldosterona, farmacos. AN\ Loss of P wave

Sinusoidal wave

Clinica

1) Gastrointestinales: Nauseas, vémito, diarrea

2) Disfuncién neuromuscular: debilidad muscular, parestesias, arreflexia

3) Arritmias cardicas: fibrilacién ventricular, bloqueo AV completo, asistolia

4) Extras: prolongacién de intervalo PR, ondas T picudas, acortamiento de
intervalo QT (6.5-7.5 mEq); Aplastamiento de onda T, ensanchamiento del
QRS (7.5-8 mEq); Perdida del QRS hasta la asistolia (10-12 mEq)

Diagnéstico

El diagnostico se realiza mediante la mediciéon de la concentracién sérica de

electrolitos, ademas también se puede hacer mediante:

e ECG
e Revision del consumo de farmacos

e Evaluacién de la funcién renal

Tratamiento



e Furosemide

e Salbutamol

e Soluciones polarizantes

e Bicarbonato

¢ Resinas de intercambio 16nico
e Gluconato de calcio

e Dialisis

HIPOKALEMIA
,Qué es?

La hipopotasemia es la concentracién sérica de potasio < 3,5 mEq/L (< 3,5
mmol/L) causada por una deficiencia en los depdsitos corporales totales de
potasio o por una movilizacibn anormal del potasio hacia el interior de las

células.
Clasificacion

e Leve: 3-3.4 mEq (5%)
e Moderada: 2.5-2.9 mEq (10%)
e Severa: <2.4 mEq (15%)

Etiologia

e Intercambio extra-inter celular; alcalosis, incremento niveles de insulina,
B-adrenérgicos

e Disminucién de la ingesta

e Perdidas GI; vomito, diarrea, fistulas, mala absorcion

e Perdidas renales; diuréticos, aldosteronismo, acidosis tubular, diuresis
osmotica

e Farmacos



Clinica

e Gastrointestinales: Ileo paralitico,

e Neuromuscular: debilidad, fatiga, hiporreflexia, calambres, parestesias,
paralisis

e C(Cardiovascular: arritmias, aplanamiento de onda T, ondas U, depresién

del ST

Diagnostico

El diagnostico se realiza mediante la mediciéon de la concentracion sérica de
electrolitos, ademas también se puede hacer mediante: ECG y Revision del

consumo de fArmacos

Tratamiento
El tratamiento se da de dos formas:

e Via oral; consiste en dieta rica en K, suplementos de K
e Via intravenosa; en la via periférica se pueden pasar hasta 10 mEq/Hr, y

via central hasta 40 mEq/hr

HIPERCALCEMIA
,Qué es?

La hipercalcemia consiste en una concentracion demasiado alta de calcio en la

sangre.

Clasificacion

e Leve: <12 mEq



e Moderada: 12-14 mEq
e Grave: >14 mEq

Etiologia

1) Céancer; pulmén, mama, rifién, mieloma, leucemia

2) Trastornos endocrinos; hiperparatiroidismo, feocromocitoma,
Insuficiencia suprarrenal, acromegalia

3) Farmacos; litio, teofilina, terapia hormonal para CA de mama

4) Enfermedades granulomatosas; sarcoidosis, TB, histoplasmosis

5) Otras; enfermedad de paget, post trasplante renal

Clinica

1) Neurolégicos; hiporreflexia, hipotonia, confusién, apatia, irritabilidad,
cefalea.

2) Cardiovasculares: hipertensién, arritmias, intervalo QT corto.

3) Gastrointestinales; anorexia, pérdida de peso, nduseas, vémitos, dolor
abdominal, constipacién, pancreatitis.

4) Renales; poliuria, polidipsia, nefrolitiasis, insuficiencia renal.

5) Oseo; osteoporosis

Diagnéstico

El diagnostico se realizara con la Determinacion del nivel de calcio en sangre. La
hipercalcemia se suele detectar al realizar analisis de sangre rutinarios. Se
pueden hacer otros estudios como RX de térax para buscar presencia de cancer o

trastorno pulmonar.



Tratamiento

1. Hidratacion

* Solucién Salina al 0.9%

2. Disminuir la liberacién de Ca del hueso.
* Acido Zeledronico 4-8 mg IV p/15 min.

* Pamidronato 60-90 mg IV

* Calcitonina 4 Ul’kg SC

3. Disminuir la absorcién intestinal

* Glucocorticoides

4. Furosemida 20-40 mg ¢/6 hrs

5. Corregir trastorno de base

HIPOCALCEMIA
,Qué es?

En la hipocalcemia, la concentracién de calcio en la sangre es demasiado baja.

Menor a <8.5 mg/dL y onizado <4.3 mg/dL

Clasificacion

e Hipocalcemia por reduccion de calcio ionizado

e Hipocalcemia por deficiencia de acciéon de la PTH
Etiologia

1) Disminucién de la absorcién de calcio

a. Deficiencia de Vit D, sindrome de mala absorcién



2) Aumento de la excrecién de calcio

a. Alcoholismo, ERC, diuréticos
3) Alteraciones endocrinolégicas

a. Hipoparatiroidismo, pseudohipoparatiroidismo
4) Farmacos

a. Fosfatos, fenitoina, fenobarbital, glucocorticoides
5) Otras

a. Sepsis, pancreatitis, transfusiones sanguineas, rabdomiolisis

Clinica

1) Neurolégicos: Tetania, demencia, alucinaciones, convulsiones, Chvostek
2) Cardiovasculares: Falla cardiaca, arritmias, intervalo QT alargado

3) Musculares: Debilidad, espasmo carpopedal (Trousseau), calambres

4) Otras: Hiperpigmentacion, caida del cabello, Osteodistrofia, raquitismo,

Osteomalacia, Hipoplasia dental, cataratas
Diagnostico

Se realiza mediante la Determinaciéon del nivel de calcio en sangre. A menudo,
la hipocalcemia se detecta mediante analisis de sangre rutinarios, antes de que
aparezcan sintomas claros. Se mide la concentracién de calcio total (que incluye
el calcio unido a la albimina) y la concentracién de albimina en la sangre para

determinar si la concentracion de calcio libre es baja.

Tratamiento
Asintomatico, sintomas leves o >10-14 dias:

* Via oral: Carbonato de calcio 500-1000 mg, 3veces al dia y vitamina D



Sintomas moderados a severos:

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

CORREGIR A LA PAR MG

HIPERMAGNESEMIA
,Qué es?

La hipermagnesemia es la concentracién sérica de magnesio > 2,5 mg/dL (> 1,05

mmol/L).

Clasificacion

e Leve: 2.5-4 mg/dL
e Moderada: 4.1-4,9 mg/dL
e Grave: >5 mg/dL

Etiologia

1) Insuficiencia renal
2) Aumento de aporte; Tx eclampsia

3) Otras; Lisis tumoral, CAD, insuficiencia suprarrenal
Clinica

1) Hiperexcitabilidad celular

2) Encefalopatia metabdlica

3) Tetania, signos de chvostek, y troseau (con hipocalemia agregada)
4) Arritmias ventriculares

5) Hipokalemia



Diagnostico

Se realiza mediante la medicion serica de las concentraciones de magnesio > 2,5

mg/dL (> 1,05 mmol/L)

Tratamiento
Asintomatico:

e Via oral: Sales de magnesio 500-1000 mg ¢/24 hr
Sintomas moderados:

e 10 gr de MgSO4 IV diluidos en SG 5% para 10hrs
Sintomas graves:

e 2-4 gr de MgSO4 IV p/10-15 min

HIPOMAGNESEMIA
,Qué es?

La hipomagnesemia es la concentracién sérica de magnesio < 1,5 mg/dL (< 0,70

mmol/L).

Clasificacion

e Leve: <1.5 mg/dL
e Moderada: 1.3-1.1 mg/dL
e Grave: <1 mg/dL

Etiologia

1) Perdidas intestinales



2) Perdidas renales
3) Redistribucién; pancreatitis, sindrome de hueso hambriento,

transfusiones.
Clinica
1.- Hipoexcitabilidad celular:

e Debilidad hasta paralisis

e Paro respiratorio, bloqueo AV completo y parada cardiaca
2.- Hipotensién arterial

3.- Midriasis arreactiva

Diagnoéstico

Se realiza mediante la medicion de la Concentracion sérica de magnesio < 1,5

mg/dL (< 0,70 mmol/L)

Tratamiento

e Soporte hemodinamico y ventilatorio
e Gluconato de calcio: 1-2 gr IV
e Furosemida 20-40 mg c/6 hrs.

e Hemodialisis



