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HIPONATREMIA
DEFINICION:

Afeccion que se presenta cuando el nivel de sodio en la sangre es demasiado bajo.

CLASIFICACION:

e Definimos hiponatremia «leve» a la natremia entre 130 y 135mmol/L, medida por
electrodo especifico de iones.

e Definimos hiponatremia «moderada» a la natremia entre 125y 129mmol/L, medida
por electrodo especifico de iones.

e Definimos hiponatremia «gravey a la natremia <I25mmol/L, medida por electrodo
especifico de iones.

ETIOLOGIA:

Las causas son muy diversas, desde ingerir un exceso de liquido hasta la insuficiencia renal,
la insuficiencia cardiaca, la cirrosis y los diuréticos.

EPIDEMIOLOGIA:
puede estimarse en 13.000 casos por millon de poblacién y ano.

CLINICA:

e Confusion, irritabilidad, inquietud.

e Convulsiones.

e Fatiga.

o cefalea.

e Inapetencia.

e Debilidad muscular, espasmos o calambres.
e Nauseas, vomitos.

DIAGNOSTICO:
Se diagnostica por la deteccidn de una concentracién sérica de sodio <135 mmol/I

TRATAMIENTO:

Cuidado de apoyo:

e Suero fisioldgico, Cloruro de sodio y Terapia de rehidratacion oral
Cuidado personal:

e Restriccion de agua
Medicamentos:

e Diurético

- ________________________________________________________________________________________|
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HIPERNATREMIA
DEFINICION:
Nivel alto de sodio en la sangre.
CLASIFICACION:

e Hipernatremia leve de 146 a 150mmol/L.
e Hipernatremia moderada de |51 a 159mmol/L.
e Hipernatremia severa mayor o igual |60mmol/L.

ETIOLOGIA:
Deficiencia de agua corporal total en relacién con el contenido corporal total de sodio.

EPIDEMIOLOGIA:

e Elevada prevalencia, especialmente en el medio hospitalario.
e Se asocia a elevada morbimortalidad

CLINICA:

Sed, irritabilidad, ataxia. o Signos de deplecion de volumen: taquicardia, hipotension,
disminucion de PVC, shock. o Signos de deshidratacion tisular: frialdad, obnubilacion, piel y
mucosas secas, disminucion de la turgencia ocular, signo del pliegue, oliguria, poliuria.

DIAGNOSTICO:
Concentracion sérica de sodio > 145 mEq/L (> 145 mmol/L).

TRATAMIENTO:

El tratamiento consiste en reponer el liquido. En todos los casos, excepto en los mas leves,
se administra liquido diluido (agua con una pequena cantidad de sodio en concentraciones
cuidadosamente ajustadas) por via intravenosa.
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HIPOCALCEMIA
DEFINICION:
Afeccion en la que los niveles de calcio en sangre son bajos.

CLASIFICACION:

e Hipocalcemia por reduccion del calcio ionizado.
e Hipocalcemia por deficiencia en la accion de la PHT (hormona paratiroidea), bien
por insuficiente secrecion o por alteracion en la respuesta del 6rgano diana.

ETIOLOGIA:

La hipocalcemia puede ser ocasionada por la falta de vitamina D. También puede ser indicio
de un trastorno en las cuatro pequenas glandulas del cuello (glandulas paratiroides), los
rinones o el pancreas. Disminucion en la secrecion o accion de la PTH.

EPIDEMIOLOGIA:

e Cerca del 30-40% de los neonatos pre termino PMBN desarrollan hipocalcemia.
e En hijos de madre diabetica ocurre del 50%.
e Un numero pequenos de neonatos presenta sintomas.

CLINICA:

e Muscular: calambres, debilidad muscular o espasmos musculares
e También comunes: fatiga, irritabilidad o sensacion de hormigueo

DIAGNOSTICO:

Concentracion sérica total de calcio < 8,8 mg/dL (< 2,20 mmol/L) en presencia de
concentraciones plasmaticas normales de proteinas o de una concentracion sérica de calcio
ionizado < 4,7 mg/dL (< 1,17 mmol/L). Las causas abarcan hipoparatiroidismo, deficiencia
de vitamina D y nefropatia.

TRATAMIENTO:

Se administra calcio por via intravenosa. La ingesta de suplementos de vitamina D mejora la
absorcién de calcio por el tubo digestivo.
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HIPERCALCEMIA
DEFINICION:

Enfermedad en la que el nivel de calcio en la sangre esta por encima del normal.

CLASIFICACION:

e leve (Ca <12 mg/dL)
e moderada (12-14 mg/dL)
e grave (Ca >14 mg/dL).

ETIOLOGIA:

Glandulas paratiroides hiperactivas (hiperparatiroidismo). Esta causa mas frecuente de
hipercalcemia puede provenir de un pequeho tumor no canceroso (benigno) o del
agrandamiento de una o mas de las cuatro glandulas paratiroides. Cancer.

EPIDEMIOLOGIA:

Afecta al 10-20% de los pacientes y es mas frecuente en el cancer de pulmdn, mama, prostata
y en el mieloma multiple.

CLINICA:

e Areas de dolor: abdomen o huesos

e Todo el cuerpo: deshidratacion, fatiga, pérdida de apetito o sed

e Gastrointestinales: estrefimiento o nausea

e También comunes: confusion, debilidad muscular, miccion excesiva o pérdida de
peso

DIAGNOSTICO:

La hipercalcemia se confirma ante el hallazgo de una calcemia > 10,4 mg/dL (> 2,60 mmol/L)
o de una concentracion sérica de calcio ionizado > 5,2 mg/dL (> 1,30 mmol/L).

TRATAMIENTO:

Tx farmacologico:

e Calcitonina (Miacalcin).

e Calcimiméticos.

e Bifosfonatos.

e Denosumab (Prolia, Xgeva).

e Prednisona.

e Liquidos intravenosos y diuréticos.
Cirugia:

e Paratiroidectomia

- ________________________________________________________________________________________|
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HIPOMAGNESEMIA
DEFINICION:
Afeccion en la cual la cantidad de magnesio en la sangre es mas baja de lo normal.
CLASIFICACION:
Concentracion sérica de magnesio

o Leve: 1.4 1.8 mg/dl
e Moderada: 1.3 — | mg/dl
e Grave: < | mg/dl

ETIOLOGIA:

Ingesta y la absorcion inadecuada de magnesio o el aumento de la excrecion secundario a
hipercalcemia o al consumo de farmacos como furosemida.

EPIDEMIOLOGIA:

La hipomagnesemia es un desorden electrolitico comun, ocurriendo en alrededor de 12%
de pacientes hospitalizados.Su incidencia se incrementa hasta 60 a 65% en pacientes
criticamente enfermos .La presencia de hipomagnesemia en estos pacientes ha sido asociada
con un incremento en la morbilidad y mortalidad.

CLINICA:

¢ Movimientos anormales de los ojos (nistagmo)
e Convulsiones.

e Fatiga.

e Espasmo o calambres musculares.

e Debilidad muscular.

e Entumecimiento.

DIAGNOSTICO:
Concentracion plasmatica de magnesio menor de |,7 mg/dl (<0,75 mmol/l o <I,5 mEq/I).

TRATAMIENTO:

El tratamiento depende de la gravedad del problema de nivel bajo de magnesio y puede
incluir:

e Liquidos administrados a través de una vena (IV)
e Magnesio por via oral o intravenosa
e Tx farmaologico

- ________________________________________________________________________________________|
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HIPERMAGNESEMIA
DEFINICION:
Consiste en una concentracion demasiado alta de magnesio en la sangre.
CLASIFICACION:
Concentracion sérica de magnesio.

o Leve: 2.4 -4 mg/dl
e Moderada: 4.1 — 4.9 mg/d|
e Grave: > 5 mg/dl

ETIOLOGIA:

e Su causa principal es la insuficiencia renal.
e Absorcion excesiva de magnesio por el tracto gastrointestinal
e Sobredosis de suplementos de magnesio

EPIDEMIOLOGIA:

Existe mayor prevalencia en px con registro de enfermedad renal ( > Enf. Renal cronica)
CLINICA:

Altera la conduccion neuromuscular. Sintomas:

Disminucion de los reflejos tendinosos, parestesias faciales, sintomas de paralisis de la
musculatura lisa (estrefimiento, retencion de orina), hipotension, debilidad de los muisculos
sobre todo respiratorios.

Nauseas, vomitos, Rubor facial (calor y enrojecimiento), Ritmo cardiaco lento o irregular,
cefalea, sincope.

DIAGNOSTICO:
Concentraciones séricas de magnesio > 2,6 mg/dL (> 1,05 mmol/L).

TRATAMIENTO:

e Retirar los aportes

e Gluconato de calcio

e Expansion de volumen
e Diureticos de ASA

- ________________________________________________________________________________________|
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HIPOPOTASEMIA

DEFINICION:

Nivel de potasio en la sangre mas bajo de lo normal.

CLASIFICACION:

leve si la concentracion de potasio es de 3 a 3,5 mEq/I
moderada entre 2,5 y 3 mEq/I
grave si la concentracion de potasio es inferior a 2,5 mEq/I

ETIOLOGIA:

Suele deberse a vomitos, diarrea, trastornos de las glandulas suprarrenales o ingesta de
diuréticos.

EPIDEMIOLOGIA:

La hipopotasemia es un evento comun en pacientes con hipomagnesemia, ocurriendo en un
40 a 60% de los casos.

CLINICA:

La potasemia < 3 mEq/L (< 3 mmol/L) suele producir debilidad muscular y puede
ocasionar paralisis e insuficiencia respiratoria.

Estrenimiento.

Sensacion de latidos cardiacos o palpitaciones irregulares.

Fatiga.

Dano muscular.

Espasmos o debilidad muscular.

Hormigueo y entumecimiento.

DIAGNOSTICO:

Disminucion del potasio plasmatico por debajo de 3.5 mEq/I.

TRATAMIENTO:

Por via iv, la hipopotasemia se trata con cloruro potasico (CIK) y deben adoptarse las
siguientes precauciones: debe administrarse en una solucidon con una concentracion inferior
a 50 mEq/l, a un ritmo inferior a 20 mEq/hora y en una cantidad diaria total que no exceda
200 mEq.
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HIPERPOTASEMIA
DEFINICION:

Nivel alto de electrolitos de potasio en la sangre.

CLASIFICACION:

e leve (5,6-6,5 mmol/l)
e moderada (6,6-7,5 mmol/l)
e grave (>7,5 mmol/l)

ETIOLOGIA:

Las causas comunes de hiperpotasemia incluyen farmacos ahorradores de potasio,
insuficiencia renal, insuficiencia suprarrenal, y trastornos que implican la degradacion celular
(rabdomidlisis, quemaduras, hemorragia en tejidos blandos o el tubo digestivo).

EPIDEMIOLOGIA:

Trastornos hidroelectroliticos mas frecuentes. Puede representar un problema grave de
salud tanto a corto como a largo plazo. Cifras muy elevadas de potasio pueden afectar a la
conduccion cardiaca gravemente y ocasionar arritmias malignas; a medio y largo plazo, su
elevacion persistente en sangre puede condicionar la retirada de firmacos nefro y
cardioprotectores en aras de mantener la seguridad de los pacientes. La poblacion con
enfermedad renal crénica esta especialmente predispuesta a presentar cifras elevadas de
potasio por el descenso de su eliminacion renal y el uso extendido de farmacos inhibidores
del sistema renina-angiotensina-aldosterona, ademas de otros factores, como algunas
comorbilidades, como la diabetes o la insuficiencia cardiaca.

CLINICA:

Las manifestaciones clinicas suelen ser neuromusculares, con debilidad muscular y toxicidad
cardiaca, capaz de evolucionar a fibrilacién ventricular o a asistolia. La sensacion de cansancio
o debilidad. Nauseas, el dolor o los calambres en los musculos.

DIAGNOSTICO:
Presencia de una concentracion plasmatica de potasio superior a 5,5 mEq/I.

TRATAMIENTO:

e Restriccion de potasio de la dieta a < 3 g/dia con las consideraciones referidas.

e Valorar la reduccién o suspension de los farmacos hiperkalemiantes.

e Uctilizacion de quelantes del potasio.

e Diuréticos del asa como la furosemida y torasemida que pueden asociarse a tiazidas
o acetazolamida para aumentar la eliminacion de K.
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e Fludrocortisona (9 alfa-fluorhidrocortisona), en pacientes con insuficiencia
suprarrenal y en algunos casos de hipoaldosteronismo hiporreninémico. Las dosis
varian entre 50-200 mcg/dia hasta 100 mcg tres veces/semana.
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