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Niveles de sodio bajos N

<136 mEq/L

Causas y Sintomas
tipos de
hiponatremia

Tratamiento

Cambios de

personalidad

Hipovolémico Hipervolemicos

Hiponatremia Letargo

Diuréticos

Hiponatremia : :
hi;F))ovoIémica normovolemica rl;:lzc;?lif{;?nrrlléz Solucién salina al Restriccion
/ b 0.9% hidrica
7 . Confusién
i Perdidas i Aumento del
Perdld_as . onales FArmacos consumo de Trastornos
gastrointestinales / liquidos extrarrenales Normovolemicos |

Tratar la causa

Cirrosis

Diarrea

Polidipsia

Diuresis
osmotica

primaria
Insuficiencia

Extasis .
cardiaca

Diagnostico

Vomitos

Condiciones en las que Trastornos
aumenta la secrecién no renales
osmotica de vasopresina

Nefropatias
perdedoras
de sal

Concentraciones séricas y

urinarias de electrolitos y

Perdidas hacia
Trastornos
osmolalidad sérica y urinaria

terceros espacios

Enfermedad renal
crénica

Estrés emocional

Hipotiroidismo
Evaluacion clinica
de volumen

Quemaduras Lesiénrenal

Estados o

Insuficiencia :
posoperatorios

suprarrenal

pancreatitis
Evaluacién de la funcién

renal, suprarrenal, tiroidea,
hepéticay cardiaca

Sindrome
nefrético

peritonitis




sodio

Concentracion alta de

A

>145mEq/L

Etiologiay
tipos de

hipernatremia

Hipernatremia
hipovolémica

Hipernatremia Hipernatremia

Disminucidn del agua corporal
total (ACT) y del sodio con
mayor disminucion relativa del
ACT

Perdidas
gastrointestinales

Diarreay
vomitos

REIIETS
cutaneas

Quemaduras

Sudoracioén
excesiva

Perdidas
EHEIES

Nefropatia Diuréticos
intrinseca de asa

Diuresis
osmotica

normovolémica

hipervolémica

Perdida extrarrenales
a través de las vias
respiratorias

Disminucion del agua
corporal total (ACT) y del
sodio con mayor disminucion
relativa del ACT

Perdidas
extrarrenales a

Administracion través de la piel

de liquido
hipertonico

Exceso de
mineralocorticoides

Perdidas renales

Tumores

Solucién salina
suprarrenales

hipertonica

Nutricion Hiperplasia
parental total suprarrenal

Cuadro
clinico

Excitabilidad

muscular

Hiperreflexia o
convulsiones

Diagndstico

Sodio sérico

Tratamiento

Reposicion del volumen
intravascular libre




Diagnostico Valores de concentracion
sérica de potasio

Concentraciones bajas
de potasio

<3.5mEq/L

Tratamiento

Cuadro clinico

Via oral

Etiologia

Dieta rica en K,
suplementos K

Cardiovascular Neuromuscular

Intercambio extra-intra Dlsiml_nuuon de Perdidas
celular e gastrointestinales —
Arritmias,
aplanamiento de la Debilidad, fatiga, Via intravenosa
onda T, ondas U, hiporreflexia,
depresion del calambres, parestesia,
. segmento ST aralisis
Perdidas renales P

Via periférica: hasta 10 mEg/L
Via central: hasta 40 mEq/L

Gastrointestinales

| leo




Pseudohiperkalemia

Etiologia

N

Intercambio intra —
extra vascular

/

Carga de K

Leucocitosis
Trombosis

Acidosis

Beta bloqueadores
Deficiencia de
insulina

Disminucién en la
excrecion de potasio

/

Falla renal
Farmacos

Deficiencia de

aldosterona

Suplementos de K

Necrosis
Sangrado
gastrointestinal
Pacientes c/
hemolisis

Concentraciones

altas de potasio

Hiperkalemia ——— |

Cuadro clinico

Neuromuscular

\

Debilidad
Parestesia
Arreflexia

Gastrointestinal

Diagnostico

Valores de concentracion

Leve

sérica de potasio

Tratamiento

Nauseas
Diarrea
Enemsis

Furosemida
Salbutamol

Cardiovascular

Fibrilacion ventricular
Choque AV completa

Asistolia

Severa

Moderada

Soluciones polarizantes
Bicarbonato

Resinas de intercambio
ionizante

Gluconato de calcio
Dialisis




Malignidad

\

Pulmdén, mama, rifién,
mieloma, leucemia

Etiologia

N

Trastornos
endocrinos

\

Hipercalcemia

Concentracion alta de
calcio en sangre

Farmacos

Neuroldgicos

\

Cuadro clinico

> Diagnostico

I —

Cardiovascular

\

Hiporreflexia
Hipotonia
Irritabilidad
Cefalea

* Hipertension
* Arritmias
* Intervalo QT

corto

Hiperparatiroidismo, Hiperitaminados Dy A ’
feocromocitoma, Litio ’
insuficiencia Teofilina )
suprarrenal, Terapia hormonal para Cancer
acromegalia de mama

Enfermedades Otras

granulomatosas

Sarcoidosis, tuberculosis,

histoplasmas

Gastrointestinales

Enfermedad de Paget,

Anorexia, perdidas de

peso, nauseas, vomito,
dolor abdominal
constipacion, pancreatitis .

Renales

/

post-transplante

* Poliuria

+ Polidipsia

* Nefrolitiasis
Insuficiencia renal

Oseo

Osteoporosis

Quimica sanguinea

Hidratacion

\

Solucion
salina al
0.9%

Disminuir la

Tratamiento

i

Disminuir la
liberacion de Ca
del hueso

* Acido
zeledronico 4-8

mg 1V p/15 min

Pamidronat 60-

90 mg IV
Calcitonina 4
UUl/kg SC

absorcion
intestinal

\

Glucocorticoides

Corregir
trastornos de
base




Deficiencia de Vit D
Sindrome de mala
absorcion

* Alcoholismo
+ ERC
» Diuréticos

* Fosfatos
*  Fenitoina
*  Fenobarbital

e Glucocorticoides

e

*  Hipoparatiroidismo
*  Pseudohipoparatiroidismo

Tetania
Demencia
Alucinaciones
Convulsiones
Chvostek

» Falla cardiaca
* Arritmias
* Intervalo QT alargado

Via oral: Carbonato de calcio
500-100 mg, 3 veces al dia 'y

vitamina D

——

Sepsis

Pancreatitis
Transfusiones sanguineas
Rabdomidlisis

Debilidad
Espasmo carpopedal
Calambres

Hiperpigmentacion
Caida de cabello
Raquitismo
Osteomalacia
Hipoplasia dental
Cataratas

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




Via oral: sales de magnesio
500-100 mg c/24 hr

10 gr de mgSO4 IV
diluido en SG 5%
para 10 hrs

2-4 gr de MGSO4 IV p/10-15
min




Debilidad hasta
paralisis

Paro respiratorio
Bloqueo AV completo
Para cardiaca
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