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Leve: 135-130 mEq

Asinfomdticos o con sinftomas inespecificos: anorexia,
astenia, trastornos del equilibrio, caidas, calambres
musculares

La hiponatremia se produce
cuando la concenfracion de
sodio en la sangre es
anormalmente baja .< 136
mEQg/L (< 136 mmol/L) causada

Moderada: 129-120 mEq

Sintomas gastrointestinales: nduseas, vomitos, malestar
general, dolor abdominal, manifestaciones ileo
paralitico, calambres, cefaleas, letargo, agitacion,
alucinaciones, incontinencia, hiporreflexia, tembilor,
asterixis.

por un exceso de agua en
relacion con los solutos. El sodio
es un electrolito y ayuda a
regular la cantidad de agua
que hay dentro y alrededor de
las células.< 136 mEqg/L (< 136
mmol/L) causada por un
exceso de agua en relacion
con los solutos.

Severa: <120 mEqg

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

Normoosmolar (Isotonica)

Nauseas, vomitos, agitacion, malestar general

Hipoosmolar (Euvolemica,
Hipervolemia, Hipovolemia)

Disminucion de peso, taquicardia, hipotension, piel y
MuUCOosas secas, signo del pliegue cutdneo, disminucion
de gasto urinario, edema periférico, ascitis, edema
pulmonar, HTA, signos y sinfomas de enfermedad de
base.

Hiperosmolar

Deficit cognitivo, frastornos de la marcha, incontinencia

1. En la primera etapa descartar
hiperglucemia y determinar la
osmolalidad plasmdtica para

establecer si la hiponatremia es

hipotdnica o no hipotdnica

2. En caso de hiponatremia
isotdnica descartar la
pseudohiponatfremia. 3. Después de
documentar una hiponatremia
hipotdnica determinar la osmolalidad
urinaria (Osmo) y concentracion de
sodio en orina (Nao)

El fratamiento de la hiponatremia
estd orientado a la causa de base,
cuando es posible.

Si tienes hiponatremia moderada y
cronica: disminucion del consumo

de liquidos, ajustes el consumo de

diuréticos para asi aumentar el nivel
de sodio en sangre.

Si tienes hiponatremia grave y
aguda, necesitards un tratamiento
mas agresivo. Entre algunas
opciones se incluyen las siguientes:

Liguidos intravenosos.

Medicamentos. Es posible que
tengas que tomar medicamentos
para conftrolar los signos y sinfomas

de la hiponatremia, como los
dolores de cabeza, las nduseas y
las convulsiones.
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La hipernatremia es una
concenftracion sérica de
sodio > 145 mEQ/L (> 145
mmol/L). Este cuadro refleja
una deficiencia de agua
corporal total en relacion con el
contenido corporal total de
sodio causada por una ingesta
de agua menor que las
pérdidas.

Aguda: Incremento de sodio
<48 hrs

Cronica: Incremento de sodio
>48 hrs

Leve: 146-150 mEq

Moderada: 151-159 mEqg

Severa:>160 mEq

Hipovolemia

Euvolemia

Hipervolemia

1.- Manifestaciones neuroldgicas: letargia, debilidad,
confusién, alteraciones del lenguaije, irritabilidad,
nistagmo, mioclonias, crisis convulsivas y coma

2.- Manifestaciones no neuroldgicas: Hipotension
ortostatica, taquicardia, venas del cuello colapsadas,
oliguria, turgencia anormal de la piel, axilas secas y
perdida de peso

Sodio sérico

El diagndstico se basa en la medicion
de la natremia. Se realiza un examen
fisico para determinar si también hay
deplecion o sobrecarga de volumen

En el abordaje diagndstico 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.

Reposicion del volumen
intravascular de agua libre

La reposicion del volumen
intravascular y de agual libre es el
principal objetivo del fratamiento.

La hidratacion oral es eficaz en
pacientes concientes sin disfuncion
gastrointestinal significativa.

Se busca la correccion de sodio en
Ccaso de ser cronica; se busca
maximo 12 mEqg/L en 24 hrs, en caso
de ser agudo es llegar a lo normal.
Usar soluciéon glucosada al 5%

El tratamiento de hipernatremia
consiste en corregir el déficit de
agua libre. La
dextrosa en agua, se considera
isosmotico al plasma aungue libre
de electrdlitos,
siendo el mas efectivo




Se define por la presencia de
una concentracion plasmdtica

de potasio superior a 5,5 mEq/I.

Es una alteracion electrolitica
importante por su potencial
gravedad.

Leve: 6.5-7.5 mEQ

Moderado: 7.5-8 mEq

Severo: 10-12 mEqQ

Las principales manifestaciones cinicas consisten en
trastornos cardiacos y neuromusculares .

e Arritmias y frastornos de la conduccion
e Astenia

e Parestesias

e Paresia

e debilidad muscular

e pardilisis fldccida

e tetania. - lleo paralitico - Acidosis metabdlica -

Parada respiratoria

La gravedad de la hiperkalemia se
valorard por: la intensidad de los
sinfomas, la concentracion de K+ en
plasma vy las alteraciones del ECG

*Furosemida
*Salbutamol

*Soluciones polarizantes
*Bicarbonato
*Resinas de intercambio idnico

*Gluconato de calcio
*Didlisis

La hipopotasemia es la
concentracion sérica de
potasio < 3,5 mEg/L (< 3,5
mmol/L) causada por una

deficiencia en los depdsitos
corporales totales de potasio o
por una movilizacién anormall
del potasio hacia el interior de
las células.

Leve: 3-3.4 mEq (5%)

Moderada: 2.5-2.9 mEq (10%)

Severa: <2.4 mEq (15%)

1.- Gastrointestinales: lled paralitico,
2.- Neuromuscular: debilidad, fatiga, hiporreflexia,
calambres, parestesias, paralisis

3.- Cardiovascular: arritmias, aplanamiento de onda T,
ondas U, depresion del ST

El dx se realiza mediante la medicion
de la concentracioén sérica de
electrolitos, ademas tambien se
puede hacer mediante:

*ECG
*Revision del consumo de farmacos

Se debe evaluar la dieta, presencia
de diarrea y vomitos, uso de
diuréticos y laxantes, presion arterial
(HTA se puede asociar a
hiperaldosteronismo), signos de
hipertiroidismo (asociados a pardilisis
periddica hipokalémica).

El tratamiento se da de dos formas:
*Via oral; consiste en dietarica en
K, suplementos de K
*Via intavenosa; en la via periferica
se pueden pasar hasta 10 mEg/Hr, y
via central hasta 40 mEg/hr

La hipercalcemia es un
trastorno hidroelectrolitico que
consiste en el exceso de calcio

en la sangre, por encima de
10,5 mg/dL. Como
consecuencia, la
hipercalcemia puede producir
un aumento de la produccidon
de gastrina, Ulceras pépticas y
trastornos del ritmo cardiaco.

Leve: <12 mEqQ

Moderada: 12-14 mEqg

Grave : >14 mEqg

e Micciones mas frecuentes y aumento de la sed.

e Falta de apetito, nduseas, vomito o estrenimiento.
e Dolor en los huesos.

e Sensacion de cansancio, fatiga o confusion.

e Espasmos o debilidad muscular.

El dx se realizara con la
Determinacion del nivel de calcio en
sangre
La hipercalcemia se suele detectar al
realizar andlisis de sangre rutinarios. Se
pueden hacer ofros estudios como RX
de torax para buscar presencia de
cancer o trastorno pulmonar.

El fratamiento suele centrarse en la
causa de su aparicion. En el caso
de que el origen sea el
hiperparatiroidismo primario, se
puede realizar una cirugia para
extirpar la gldndula
paratiroides afectada.

Liguidos administrados mediante
una vena.

Didlisis (si esta relacionada con el
rinén).

Calcitonina



https://www.topdoctors.es/hipercalcemia/
https://www.topdoctors.es/diccionario-medico/vomito
https://www.topdoctors.es/diccionario-medico/estrenimiento
https://www.topdoctors.es/diccionario-medico/dialisis

En la hipocalcemia, la
concenfracion de calcio en la
sangre es demasiado baja.
Menor a <8.5 mg/dL y onizado
<4.3 mg/dL

El calcio es un mineral esencial
para la salud de los huesos y
dientes, asi como para el
funcionamiento adecuado de
los mUsculos, el corazéon y el
sistema nervioso.

Hipocalcemia por deficiencia
de accion de la PTH

Los sinfomas de la hipocalcemia pueden variar desde
leves hasta graves. En casos leves, una persona puede
no experimentar ningun sinfoma.

Sin embargo, los sinftomas mds comunes incluyen:

e Enfumecimiento y hormigueo en los dedos y
alrededor de la boca.

e Espasmos musculares.

e Calambres.

e Fatiga..

e Ritmo cardiaco irregular.

Se realiza mediante la Determinacion
del nivel de calcio en sangre
A menudo, la hipocalcemia se
detecta mediante andlisis de sangre
rutinarios, antes de que aparezcan
sinfomas claros. Se mide la
concenftracion de calcio total (que
incluye el calcio unido a la albumina)
y la concentraciéon de albumina en la
sangre para determinar si la
concenfracion de calcio libre es baja.

El tratamiento de la hipocalcemia
depende de la causa subyacente.
En casos leves, los suplementos de
calcio y vitamina D pueden ser
suficientes para corregir la
deficiencia.

Asinftomatico, sintomas leves o >10-
14

dias:
e Via oral: Carbonato de calcio
500-1000 mg, 3

veces al dia vy vitamina D

Sinfomas moderados a severos:
e Via IV: Gluconato de calcio 10%
(1 or/10 mil), I
ar IV p/10-20 min y continuar 0.02-
0.08

ml/kg/hr

CORREGIR A LA PAR MG

La hipermagnesemia es la
concentracion sérica de
magnesio > 2,5 mg/dL (> 1,05
mmol/L).

Leve: 2.5-4 mg/dL

Moderada: 4.1-4,9 mg/dL

Grave: >5 mg/dL

e 1.- Hiperexcitabilidad celular
2.- encefalopatia metabdlica
3.- Tetaniaq, signos de chvostek, y froseau (con
hipocalemia agregada)
4 - Arritmias ventriculares
5.- Hipokalemia

Concenftraciones séricas de
magnesio > 2,6 mg/dL (> 1,05 mmol/L)

Cuando las concentraciones séricas
de magnesio oscilan entfre 6y 12
mg/dL (entre 2,5y 5 mmol/L), el ECG
muestra una prolongacion del
intervalo PR, un ensanchamiento del
complejo QRS y un aumento de la
amplitud de las ondas T.

Los reflejos tendinosos profundos
desaparecen cuando la
concentracion sérica de magnesio se
aproxima a 12 mg/d

e Gluconato de calcio
e Diuréticos o didlisis

El tratamiento de la infoxicacion
grave por magnesio consiste en
medidas de sostén circulatorio y
respiratorio y administracion de
entre 10y 20 mL de gluconato de
calcio al 10% por via intravenosa. El
gluconato de calcio puede revertir
varios de los cambios inducidos por
el magnesio, incluso la depresion
respiratoria.

La hipomagnesemia es la
concentracion sérica de
magnesio < 1,5 mg/dL (< 0,70
mmol/L).

Leve: <1.5 mg/dL

Moderada: 1.3-1.1 mg/dL

e frastornos metabdlicos
e hipocalcemia resistente a la suplementacion de
calcio
e hipopotasemia resistente a la suplementacion de
potasio

Concentracion sérica de magnesio
<0,65 mmol/I. En la hipoalbuminemia
grave se debe corregir el resultado
(aumentar en 0,05 mmol/l por cada
1 g/dl de disminuciéon de

Soporte hemodindmico y
ventilatorio
Gluconato de calcio: 1-2 gr IV
Furosemida 20-40 mg c/é hrs




Grave: <1 mg/dL

e hipofosfatemia
e manifestaciones cardiovasculares
e alteraciones del ritmo cardiaco (extrasistoles
supraventriculares y ventriculares, taquiarritmias,
fibrilacion auricular, fibrilacion ventricular)
e hipertension arterial
e angina de pecho
¢ manifestaciones neuromusculares
e temblor de las extremidades y de la lengua
e tetania manifiesta y latente —cap. XII.F.2
debilidad de los musculos, sobre todo respiratorios
e sinfomas neuroldgicos y psiquidtricos

albuminemia <4 g/dl).

Hemodidlisis
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