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Trastornos hidroeléctrico 



Hiponatremia Niveles de sodio bajos 

< 136 mEq/L

Causas y 

tipos de 

hiponatremia 

Hiponatremia 

hipovolémica 

Perdidas 

gastrointestinales

Perdidas hacia 

terceros espacios 

Perdidas 

renales 

Diarrea

Vómitos

Quemaduras

pancreatitis

peritonitis

Diuresis 

osmótica

Nefropatías 

perdedoras 

de sal

Hiponatremia 
normovolemica 

Diuréticos

Éxtasis 

AINE

Hipotiroidismo

Polidipsia 

primaria 

Insuficiencia 

suprarrenal

Fármacos 

Trastornos

Aumento del 

consumo de 

líquidos 

Condiciones en las que 

aumenta la secreción no 

osmótica de vasopresina 

Estrés emocional

Estados 

posoperatorios 

Cirrosis

Cambios de 

personalidad

Síndrome 

nefrótico

Enfermedad renal 

crónica 

Lesión renal 

aguda 

Insuficiencia 

cardiaca 

Hiponatremia 

hipervolémica 

Trastornos 

extrarrenales
Trastornos renales 

Trastornos 

renales 

Síntomas 

Letargo 

Confusión 

Concentraciones séricas y 

urinarias de electrolitos y 

osmolalidad sérica y urinaria

Restricción 

hídrica  

Tratar la causa 

Solución salina al 

0.9%

Evaluación de la función 

renal, suprarrenal, tiroidea, 

hepática y cardíaca

Evaluación clínica 

de volumen

Diagnostico 

Tratamiento

Hipovolémico Hipervolemicos 

Normovolemicos 



Reposición del volumen 

intravascular libre 

Hiperplasia 

suprarrenal

Tumores 

suprarrenales 

Nutrición 

parental total 

Solución salina 

hipertónica 

Sodio sérico 

Hiperreflexia o 

convulsiones 

Excitabilidad 

muscular 

Confusión 

Sed

Perdidas renales 

Perdidas 

extrarrenales a 

través de la piel 

Perdida extrarrenales 

a través de las vías 

respiratorias 

Diuresis 

osmótica

Diuréticos 

de asa 
Nefropatía 

intrínseca 

Sudoración 

excesiva 

Quemaduras 

Diarrea y 

vómitos 

Hipernatremia 
Concentración alta de 

sodio 

>145mEq/L

Etiología y 

tipos de 

hipernatremia 

Hipernatremia 

hipovolémica 

Disminución del agua corporal 

total (ACT) y del sodio con 

mayor disminución relativa del 

ACT

Perdidas 

gastrointestinales 

Perdidas 

cutáneas 

Perdidas 

renales 

Hipernatremia 

hipervolémica 

Disminución del agua 

corporal total (ACT) y del 

sodio con mayor disminución 

relativa del ACT

Administración 

de líquido 

hipertónico 

Exceso de 

mineralocorticoides 

Hipernatremia 

normovolémica 

Cuadro 

clínico Diagnóstico 
Tratamiento 



Hipokalemia 

Concentraciones bajas 

de potasio

Tratamiento 

Cuadro clínico 

Etiología 

Vía intravenosa 

Vía oral 

Gastrointestinales 

NeuromuscularCardiovascular 

Fármacos Perdidas renales 

Perdidas 

gastrointestinales 
Intercambio extra-intra 

celular

Disminución de 

la ingesta 

<3.5mEq/L

Arritmias, 

aplanamiento de la 

onda T, ondas U, 

depresión del 

segmento ST

Debilidad, fatiga, 

hiporreflexia, 

calambres, parestesia, 

parálisis 

I Íleo 

Dieta rica en K, 

suplementos K

Vía periférica: hasta 10 mEq/L

Vía central: hasta 40 mEq/L

Diagnostico Valores de concentración 

sérica de potasio 



Cuadro clínico 

Cardiovascular 

Leve

Tratamiento 

Severa

Moderada 
GastrointestinalNeuromuscular 

Disminución en la 

excreción de potasio 

Carga de K Intercambio intra – 

extra vascular Pseudohiperkalemia 

Etiología 

Concentraciones 

altas de potasio 

Hiperkalemia 

Leucocitosis

Trombosis 

• Acidosis 

• Beta bloqueadores 

• Deficiencia de 

insulina 

• Suplementos de K 

• Necrosis 

• Sangrado 

gastrointestinal 

• Pacientes c/ 

hemolisis 

• Falla renal 

• Fármacos 

• Deficiencia de 

aldosterona 

• Debilidad 

• Parestesia 

• Arreflexia 

• Nauseas 

• Diarrea 

• Enemsis 

• Fibrilación ventricular 

• Choque AV completa 

• Asistolia 

• Furosemida 

• Salbutamol • Soluciones polarizantes 

• Bicarbonato 

• Resinas de intercambio 

ionizante 

Gluconato de calcio 

Diálisis  

Valores de concentración 

sérica de potasio Diagnostico 



Química sanguínea 

Disminuir la 

absorción 

intestinal 

Disminuir la 

liberación de Ca 

del hueso 
Hidratación 

Óseo 

Etiología 

Renales 

Malignidad 

Tratamiento 
Cuadro clínico 

Gastrointestinales 

Otras 

Cardiovascular  Neurológicos 

Fármacos 

Enfermedades 

granulomatosas 

Trastornos 

endocrinos 

Concentración alta de 

calcio en sangre 

Hipercalcemia  

Pulmón, mama, riñón, 

mieloma, leucemia 

Hiperitaminados D y A 

Litio 

Teofilina 

Terapia hormonal para Cáncer 

de mama 

Sarcoidosis, tuberculosis, 

histoplasmas  
Enfermedad de Paget, 

post-transplante 

• Hiporreflexia 

• Hipotonía 

• Irritabilidad 

• Cefalea 

• Hipertensión 

• Arritmias 

• Intervalo QT 

corto 

Anorexia, perdidas de 

peso, nauseas, vomito, 

dolor abdominal 

constipación, pancreatitis 

Hiperparatiroidismo, 

feocromocitoma, 

insuficiencia 

suprarrenal, 

acromegalia 

• Poliuria

• Polidipsia 

• Nefrolitiasis 

• Insuficiencia renal 

Osteoporosis 

Diagnostico 

Corregir 

trastornos de 

base 

Solución 

salina al 

0.9%

• Acido 

zeledronico 4-8 

mg IV p/15 min

• Pamidronat 60-

90 mg IV 

• Calcitonina 4 

UUI/kg SC 

Glucocorticoides 



Neurológicos  

Diagnostico 

Síntomas  moderados a 

severos 

Asintomático, 

síntomas leves o > 

10-14 días 

Otros 

Cuadro clínico Tratamiento 

Musculares 

Cardiovasculares 

Otras 
Fármacos 

Alteración 

endocrinológica 

Aumento de la 

excreción de 

calcio 

Disminución de la 

absorción de 

calcio 

Etiología 

Concentraciones bajas de 

calcio en sangre 

Hipocalcemia  

• Deficiencia de Vit D

• Síndrome de mala 

absorción

• Alcoholismo

• ERC 

• Diuréticos  
• Hipoparatiroidismo 

• Pseudohipoparatiroidismo 

• Fosfatos

• Fenitoína

• Fenobarbital 

• Glucocorticoides 

• Sepsis 

• Pancreatitis

• Transfusiones sanguíneas 

• Rabdomiólisis 

• Tetania

• Demencia 

• Alucinaciones 

• Convulsiones 

• Chvostek 

• Falla cardiaca 

• Arritmias 

• Intervalo QT alargado 

• Debilidad 

• Espasmo carpopedal

• Calambres 

• Hiperpigmentación  

• Caída de cabello 

• Raquitismo 

• Osteomalacia 

• Hipoplasia dental

• Cataratas 

Vía oral: Carbonato de calcio 

500-100 mg, 3 veces al día y 

vitamina D

Vía IV: gluconato de calcio 10% 

(1gr/10ml) 1 gr IV p/10-20 min y 

continuar 0.02-0.08 ml/kg/hr 

Química sanguínea 



Síntomas graves 

Asintomáticos  

Tratamiento 

Hipokalemia 

Arritmias 

ventriculares 

Tetania, signos de 

Chvostek y 

Trousseau 

Encepatología 

metabólica 
Hiperexcitabilidad 

celular 

Cuadro clínico 

Concentración <1.5mg/dL 

de magnesio 

Redistribución: 

pancreatitis, sx de hueso 

hambriento,  

transfusiones sanguíneas 

Perdidas renales Perdida intestinales 

Etiología 

Hipomagnesemia 

Síntomas moderados 

Vía 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

Química sanguínea 
Diagnostico 



Diagnostico 

Hemodiálisis Furosemida 20-40 mg c/6  

hrs 

Gluconato de 

calcio 1-2gr IV 

Soporte 

hemodinámico y 

ventilatorio 

Tratamiento 

CAD 

Aumento del aporte: 

Tx eclamsia 

Midriasis arreactiva 

Hipotensión arterial 
Hipoexcitabilidad 

celular 

Insuficiencia renal 

Cuadro clínico 

Insuficiencia suprarrenal 

Lisi tumorales 

Etiología 

Concentraciones >2.5 

mg/dL de magnesio 

Hipermagnesemia 

Debilidad hasta 

parálisis 

Paro respiratorio 

Bloqueo AV completo 

Para cardiaca 

Química sanguínea 
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