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Equilibrio hidroelectrolitico

Agua corporal

Alteraciones del equilibrio wr
hidroelectrolitico y acido base.

Proporcién del peso corporal
que corresponde normalmente
aagua en lactantes, hombres
adultos y mujeres adultas.

Porcentaje del peso corporal total
8
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e Identificar de qué tipo de trastorno se trata.
e Saber si la compensacion es adecuada.
e Conocer la causa del trastorno 4cido-base.
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Se produce cuando la concentracion de
sodio en la sangre es anormalmente
baja. El sodio es un electrolito y ayuda {
a regular la cantidad de agua que hay , :
dentro y alrededor de las células.

El tratamiento es para resolver la
enfermedad no diagnosticada. Es posible
que solo tengas que beber menos liquidos
0, posiblemente que necesites soluciones
electroliticas intravenosas y medicamentos.

Signos y sintomas:

(1 Nauseas y vomitos  [1 Dolor de cabeza =S ' - =

1 Desorientacion &> @ g SO ' W
1 Pérdida de energia, somnolencia y cansancio
1 Agitacion e irritabilidad

[ Debilidad, espasmos o calambres musculares
1 Convulsiones (1 Coma

Néusea Cefalea Marecos Debilided Confusidn Coma
Y é
Convulsiones Muerte

Yy
Vémite

PRINCIPALES CAUSAS DE LA HIPONATREMIA
CON EDEMA

El hiperaldosteronismo secundario, respuesta de una insuficiencia cardiaca o
hipoalbuminemia.

Microcirculacitn capiiar

—> hipotension

Y. &8

Falla cardiaca Renina- Angiotensina

Causas

El sodio ayuda a mantener una presién arterial
normal y apoya el trabajo de los nervios y
musculos, a la vez que regula el equilibrio de
liguidos en el cuerpo. La hiponatremia se
produce cuando el sodio en el cuerpo se
encuentra por debajo de 135 mEq/L.
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Es una enfermedad en la que el nivel de
calcio en la sangre esta por encima del
normal. Demasiado calcio en la sangre
puede debilitar los huesos.

Los casos mas graves producen signos y
sintomas relacionados con las partes del
cuerpo afectadas por los altos niveles de calcio
en la sangre, (Los rifilones, Aparato digestivo,
Huesos y musculos, Cerebro y el Corazon.

5 pasos del proceso de confraccion
Zl:~~.-.x-;:-u-| A

4 Dedanrmiorto ordve NMOmeraos 08 OCTING ¥ MKsna

Ademas de construir huesos y dientes fuertes, N R RRS
el calcio ayuda a los muasculos a contraerse y
a los nervios a transmitir sefales.

-

Regulacién de los niveles de Calcio

= @ | calcio
/

g Glandulas
| paratiroides

B iy e Hace que los huesos liberen calcio en

Rifiones v / \ v Huesos Ia Sangre . -
\ ‘ Hace que el tubo digestivo absorba
/
aumse” \ N\

mas calcio.
- e Hace que los rifiones excreten menos
l N @ [ d
ntestino Z G =
detgads '[?&j} | caicio 4 Fosfato Reabsoralon

calcio y activen mas vitamina D.
Absorcién
@ 1 calcio

de Calcio
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Baja ingesta de
Calcio




La hipercalcemia es causada por:
*Glandulas paratiroides hiperactivas
*Cancer  *Otras enfermedades
*Factores hereditarios *Inmovilidad
*Deshidratacion grave *Medicamentos

*Suplementos

Uremia
Mioglobinuria
Rabdomiolisis
Lesion renal aguda

Autonémica
Fiebre . <N
Hipertension § il **)i;:,\
Hipotension & 'j
Incontinencia D

Trastorno hidroelectrolitico que
consiste en la falta de calcio en
la sangre, inferior a 8,5 mg/dL.

Cardiorespiratoria

Hipoxia

BN broncoaspiracion
EAP neurogénico
Arritmias

-* Célculos renales
-* Arritmia
-* Problemas del sistema nervioso

-* Osteoporosis.
-* Insuficiencia renal

Metabdlicas

0

Hipoglicemia
Hiperkalemia
Acidosis metabolica
Pleocitosis del LCR

B Hipocalcemia

Cuadro Clinico F

SIGNOS Y SINTOMAS

Los sintomas mas comunes en
la hipocalcemia son parestesias
(adormecimiento y hormigueo de
los dedos), espasmos faciales o
del carpo, reflejos hiperactivos,
irritabilidad, entre otros.

UNIVERSIDAD DEL SURESTE 5



Causas de hipocalcemia:

1 Hipoparatiroidismo [ Pancreatitis aguda
1 Déficit de vitamina D [J Sindrome de Di
George [ Alcoholismo crénico

[0 Hipoalbuminemia [ Hiperfosfatemia

Para prevenirla: se aconseja seguir un
dieta rica en lacteos (leche, yogur, queso),
vegetales de hojas verdes, como Ila
espinaca, algunos pescados, como la
sardina o el salmon, y cereales ricos en
vitamina D. Asimismo, los suplementos de
calcio.

VENOCLISIS.

La introduccion de liquido a la luz de una
vena y se refiere a establecer una via
permeable entre un contenedor de
solucion y el torrente sanguineo venoso.

Tiene varias aplicaciones, la mas
comin, es la administracion de
farmacos intravenosos de manera
constante y controlada.

UNIVERSIDAD DEL SURESTE
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Material a utilizar: Para la canalizacion: VENOCLISIS

- mesa auxiliar - empapador - compresor
- catéter endovenoso - valvula antirreflujo
- tira adhesiva - gasas estériles

- solucién antiséptica: - aposito quirdrgico
estéril - guantes no estériles

Preparacién del paciente:

- Comprobar identidad del paciente

- Informar al paciente de la técnica a realizar
- Preservar su intimidad en la medida de lo
posible.

- Colocar al paciente en la posicion mas
adecuada y comoda.

h i

\ Comience la insercion en
7 . . }iet N un angulo de 15 grados,
TeC n I Ca. a real I Zar : 4 ; Mmleritras tird hacid abalola Aseglrese de que

piel para crear traccion. la aguja tenga el

1 Limpie L L bisel apuntando
Asepsia del personal ey i il g R R e

1A A zona de puncién. respetando las reglas de
Seleccioén del catéter

Eleccion del punto de insercién
Ejecucion.

& 2
Una vez que la piel ha sido / L
) perforada avance la aguja
paralela a la vena hasta que

la camara se llene de

sangre.
Avance solo la canula hacia adelante y al
mismo tiempo retira la aguja, mientras que
con la otra mano presiona la cénula con la
fuerza suficiente para evitar la fuga de sangre

s - L 6 Aplique un Tegaderm sobre la

\’ h canula y el tapén de heparina,
Manteniendo una > dejando el sitio de insercion
presién constante en visible. Pegue la manguera del
la vena, coloca el > equipo a la mano para reducir el
tapon de heparina. riesgo de traccion. Registre la
fecha de insercién.
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Dieta de liquidos claros:

Etapa intermedia entre el ayuno y el
inicio de la alimentacion, nutricionalmente
inadecuada debido a su pobre o nulo
aporte calorico.

Dieta de liqruidos claros

Ejemplo de ment para dicta
de liquidos claros

Seindica en: « En etapa pre y post operatoria.
* En examenes de colonoscopia y otras
pruebas diagndsticas. * En pruebas de gabinete
que requieren reduccion de materia fecal. Etc.

HYS

Leche, yogur natural, jocoque, huevo, cereales cocidos Dieta de liquidos generales:
no integrales, verduras cocidas v coladas, sopas crema, Es la dieta intermedia entre los liquidos claros y
caldos, consomé, crema, margaring, helado, gelatina, dieta blanda, el cambio debe realizarse de
jugos colados, nieves y paletas de agua, infusiones, acuerdo a la tolerancia del paciente, es de facil
café, aguas de sabor, caramelos, mic.l. azicar, sal y digestion, contiene poco residuo y ningdn
PHIICDIA (SCRUD ORTBNA): condimento, todos los alimentos se proporcionan
en consistencia liquida.

Indicaciones: En general se indica para
progresar a la siguiente dieta: Cuando el paciente
ya ha tolerado la dieta liquida clara, se puede
iniciar la liquida general, esta dieta es por via oral.

UNIVERSIDAD DEL SURESTE 8
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Dieta licuada o enteral:

Dieta licuada también identificada como
alimentacion enteral es aquella nutricionalmente
completa (proteinas, hidratos de carbono, lipidos,
fibra, vitaminas, minerales y agua) y que es
liberada en alguna seccién del tracto digestivo.

\\.l /

N~ RU/RP
@

Esta indicada en pacientes que requieren apoyo
nutricio, por no alcanzar su requerimiento
nutricional por via oral, o tienen imposibilitada la
via natural para el consumo de alimentos.

e

La NP permite aportar nutrientes directamente al
torrente circulatorio de forma extradigestiva en
pacientes donde la via oral o enteral no permiten
cubrir los requerimientos nutricionales.

UNIVERSIDAD DEL SURESTE
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La NP estd indicada en pacientes cuyo tracto
gastrointestinal no es utilizable para la
administracion, digestion o absorcion de nutrientes
debido a alguna causa patoldgica, por lo que se
prevé que van a estar en ayunas o tener una ingesta
oral inadecuada durante un periodo superior a 5-7
dias o cuando el tubo digestivo es utilizable.

Nutricion parenteral Nutricion parenteral
central periférica

T

VIAS DE ADMINISTRACION La NP se N
puede clasificar segun sea la via de P
administracion en central o periférica.

Durante 7 dias (@
o menos.

Necesidaces ()
calbrico-proteicas
poco elevadas

lipidica alto, en
combinacién con
aminoacidos y
electroitos

Preoperatorio o ()
posoperatorio
inmediato

Complemento de (3
nutricion enteral

@® se infunde en una
vena de gran calibre

Sonda Nasogastrica Faringe

Nutricion enteral:

Es una técnica de soporte nutricional
gue consiste en administrar los
nutrientes directamente en el tracto
gastrointestinal (TGI) mediante sonda.

Para identificar a los pacientes que requieran un
soporte nutricional especifico es necesario tener
en cuenta:

1. Valoracién nutricional.

2. Edad del paciente.

3. Diagnostico de la enfermedad de base.

UNIVERSIDAD DEL SURESTE 10



La oxigenoterapia es un tratamiento de
prescripciébn médica en el que se administra
oxigeno en concentraciones elevadas con la
finalidad de prevenir o tratar la deficiencia
de oxigeno (hipoxia) en la sangre, las
células y los tejidos del organismo.

T 9

Oxigenoterapia hiperbarica:

En este tipo de oxigenoterapia el oxigeno se
administra siempre al cien por cien de
concentracion. Para incorporarlo utiliza un
casco u una mascarilla. La administracion se
realiza mientras que el paciente est4d en el
interior de una camara hiperbarica.

Mi Universidad

La aspiracion de secreciones debe realizarse
cada vez que la persona tosa y movilice
secreciones, 0 Ilo noten con dificultad
respiratoria (agitado, con esfuerzo al respirar).

Oxigenoterapia normobérica:

En esta opcion el médico incorpora el oxigeno
a diferentes concentraciones, normalmente
entre el 21 y el cien por cien. La administracion
se puede realizar mediante canulas nasales o
mascarillas, entre otras opciones.

UNIVERSIDAD DEL SURESTE
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Preparacion del paciente

> Informar adecuadamente al paciente de la
técnica que se le va a realizar

> Monitorizar el electrocardiograma

> Colocar al paciente en posicion decubito supino
> Valorar las venas de ambas extremidades
superiores en la fosa antecubital.

> Aplicar el antiséptico de forma circular de dentro
hacia fuera.

La mq
veno
cava
La ele
dela
" inten

Presién venosa (mmHg)

(-44 mmHg)

La PVC esta determinada por el volumen
sanguineo, tono vascular y la funcién del
ventriculo derecho”.

(+88 mmHg)

La monitorizacion se realiza mediante un
catéter venoso cuyo extremo distal
desemboque en la vena cava superior justo
por encima de la auricula derecha.

Ill(d(((ed d( (q

o

Céamara de goteo
Punto de nivelacion
' 1§ acero
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El fundamento por el cual la PVC se ha Solucicn [V
utilizado durante mucho tiempo como Mancmetra
parametro estimador de la precarga y por
consiguiente la necesidad de fluidoterapia
es por su capacidad de indicar el volumen
intravascular.

Auricula detecha

\ Liave de 1res pasos
~N




