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El principal componente de nuestro organismo es el agua,
en los adultos representa el 60% de la masa corporal y en
los jovenes el 80%. Esta distribuida principalmente en dos
compartimientos: el compartimiento intracelular, incluye el
liquido que se sitta en el interior de las células y el
compartimiento extracelular, que contiene el liquido que se

encuentra en el exterior de las células. El

comprende % de agua corporal total y el extracelular
corresponde al tercio restante.

LIQUIDOS Y ELECTROLITOS:
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Estos a su vez estan constituidos por diversos
subcompartimientos; en el compartimento extracelular
se encuentra el liquido intravascular (plasma vy linfa) y
el liquido intersticial que representa ¥ y ¥ del espacio
extracelular. El sodio (145 mmol/l) es el cation mas
importante del liquido extracelular y el cloro (104
mmol/l) y el bicarbonato (24 mmol/l) son el anion mas
abundante.

El sodio puede presentarse en diferentes trastornos
hidroelectroliticos como la hiponatremia que se
caracteriza por la concentracion de sodio sérico <135
mEg/L, los sintomas pueden ser leves desde cefalea,
nausea o hasta el estado crénico al punto de llegar a
convulsiones, letargo y retraso mental, cuyo tratamiento
principal se basa en la reposicion del déficit de sodio
mediante férmulas.

'
%{"31500 ml \
1400 mi
& 500 ml Sk,
tal entradas: ‘
2300 mi/dia 100 ml Total salid:
O 2300 mid
&5 ‘v'/ 200ml
- Evaporacion
800 mi
cutaneay
pulmonar
\ &%

& )

La hipernatremia se presenta en valores >145 mEg/L, lo cual produce
un déficit de agua con relacion al sodio, donde el tratamiento se basa
en mantener una adecuada velocidad de correccion, reposiciéon
correcta de liquidos y correccion del déficit de agua. El potasio es un
ion que juega papeles muy importantes a nivel celular, sobre todo
manteniendo la funcién de esta, es intracelular y ademés este cation
forma parte de la bomba sodio-potasio, en la cual su tarea es bombear
K hacia dentro de la célula, los rifiones mantienen una homeostasis a
nivel corporal, su valor referencial es de 3,5 a 5,0 mEg/L, y cuenta con
una clasificacion debido a la gravedad: leve, moderada y grave.

La hipocalcemia se define como una concentracion
menor a 8,4 mg/dl, mientras que en la hipercalcemia los
valores llegan alos 10,5 0 12 mg/d|, en las dos patologias
se pueden encontrar alteraciones a nivel del sistema
nervioso central y en el electrocardiograma.
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Las soluciones intravenosas se clasifican en: (I)
cristaloides, que son soluciones de electrolitos en agua
gue cruzan libremente desde el espacio vascular hacia
el intersticio, y (ll) coloides, que contienen moléculas
grandes que no pueden atravesar las membranas
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Cristaloides

Los cristaloides, como el lactato de Ringer y la solucién
salina, son soluciones compuestas de agua, sal y
minerales, y se utilizan habitualmente en el ambito
clinico. Contienen moléculas pequefias y, cuando se los
aplica por via intravenosa, son eficaces como
expansores de volumen.
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Coloides

Los coloides pueden ser artificiales (dextranos,
almidones o gelatinas) o naturales (plasma fresco
congelado o albumina) y contienen moléculas mas
grandes, por lo que se encuentran en la sangre durante
mas tiempo antes de pasar a otras partes del sistema
circulatorio. Los coloides son mas costosos que los
cristaloides.
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Pueden tener una composicidn isotonica o hipertonica,
lo que podria afectar la distribucion de liquidos en el
cuerpo; por ejemplo, debido a que los cristaloides
hiperténicos reducen la osmolaridad del plasma,
provocan el movimiento del agua desde el espacio
intravascular al extravascular, y es posible que se
requiera un volumen menor para la reanimacién con
liquidos.

Aun no se sabe si son mejores que los cristaloides para
ayudar a reducir la muerte, la necesidad de transfusion
de sangre o la necesidad de tratamiento de reemplazo
renal y finalmente cuando se administran en pacientes
en estado critico que necesitan reemplazo de liquidos
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Hiponatremia

Es un trastorno hidroelectroliico que se caracteriza por la
concentracion de sodio sérico >135 mEg/L, constituyendo el 30% de
pacientes hospitalizados. Los sintomas pueden ser leves o
evolucionar hasta ser potencialmente mortales si no se trata a tiempo.
Etiologia:

Hiponatremia con Osm aumentada:

1. Hiperglucemia: El sodio disminuye entre 1,6 a 1,8 por cada 100
mg/dl de glucosa que aumente.

Hiponatremia con Osm normal: Conocida también como
pseudohiponatrema, puede originar una hiperproteinemia grave o
hiperlipidemia.

Clasificacion

+ Clasificacion segun la gravedad: Leve: 135-130 mEqg/L,
moderada: 129-125 mEq/L y grave: <125 mEq/L.

» Clasificacion segun el tiempo: Aguda: <24 horas de
duracién y crénica: durante al menos 24 horas o mas
Manifestaciones clinicas
3.1.1.2 Hiponatremia Aguda
Aparece en menos de 24 horas, cuando las cifras se presentan
entre 130 a 125 mEqg/L pueden aparecer sintomas como
nauseas y vomito. En cifras de 115 a 120 mEqg/L se presenta
cefalea, obnubilacion, letargo, convulsiones o incluso puede

llegar a un paro respiratorio y coma .

Hiponatremia crénica

Pueden ser asintomaticos a pesar de que tengan una
cifra menor a 20 mEg/L, cuando los pacientes son
sintomaticos pueden presentar fatiga, vémito, letargo,
confusidn, nduseas, calambres musculares, alteraciones
en la marcha y trastornos de la memoria

Diplomado
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. Tratamiento
: 1. Debemos calcular el déficit de sodio hasta llegar a una
correccién segura mediante la siguiente formula: (Na deseado —
74 i el Na actual) x 0.6 x Peso (Kg) (5). (En mujeres y ancianos es 0.5).
‘h" { GO 2. Se debe iniciar la rehidratacion con suero salino hipertonico al
Nz 'J 2 2% 0 3% una vez ya calculado el déficit, la mitad de lo calculado
/ se administrara en las primeras 10 a 12 horas con controles cada

S 2, 4y 6 horas hasta llegar a concentraciones normales de sodio

y cese el estado sintomatico del paciente.



3. Monitorizacion de signos vitales y control de diuresis.
4. Restriccion hidrica.

5. Si se presentan uno de los 3 criterios el tratamiento
agudo debe detenerse:

- Cese de los sintomas.

- Sodio >120 mEg/L.

- Alcance de 8 mEg/L en la correccion total

Alteraciones hipotalamicas: Hipernatremia esencial e

hipodipsia esencial.
Ganancia de Na: Ingesta de sodio o administracion de
bicarbonato de sodio o solucion salina hiperténica.

Ingreso de agua en las células: Rabdomiolisis,

ejercicio fisico intenso o convulsiones

Shock cardiégeno

Extrinseco (taponamier
Intrinseco
(insuficiencia, isquem

Hemorragico

Distributivo

Septicemia

Neurolégico

De acuerdo con la sintomatologia:
- Neurolégica: No hemodinamica.

- No neurolégica: Hemodinamica

Diéxido de
carbono

Bicarbonato

Hipernatremia

La hipernatremia se presenta en valores >145 mEg/L produciendo
un déficit de agua con relacién al sodio, tiene una prevalencia de
3.5% a 7%, con una tasa de mortalidad de 1.7 veces que va en
incremento, el prondstico dependera de la velocidad de correccion
e instauracion.

Etiologia

Pérdidas insensibles: Ejercicio fisico, fiebre e hipertermia.
Perdidas gastrointestinales: Sindromes de mala absorcion,
diarrea y diabetes.

vhislal de inaol lones soivatados
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Clasificacion:

De acuerdo con el nivel de Na:
- Leve: 146-150 mEq/L.

- Moderada: 151-159 mEq/L.
- Severa: = 160 mEq/L.

De acuerdo con el tiempo de desarrollo:
- Aguda: <48 horas.
- Crénica: >48 horas.
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Examenes complementarios:

Manifestaciones Clinicas

Los sintomas se clasifican en:

* Neuroldgicos: Alteracion del estado de alerta y
lenguaje, debilidad, convulsiones, confusion,
mioclonias y coma. El descenso puede provocar
disfuncién neuroldgica y hemorragica que en algunos
casos puede ser irreversible (6).

* No neuroldgicos: Es caracterizado por la deplecion
del volumen intravascular que provoca mucosa oral
seca, hipotensién, oliguria y taquicardia.

e

En cuanto a las pruebas complementarias se debe contar con
bioquimica sanguinea y sus parametros como la glucosa, potasio,
sodio, osmolaridad de creatinina y urea. La prueba de orina
también es importante por lo que se pedira sedimento,
osmolaridad y sodio; Otras pruebas complementarias a pedir es el
hemograma, funcion suprarrenal, proteinas totales, CK, calcio, /

perfil tiroideo y pruebas de imagen

IONES LEC LIC

Sodio 135-145 8-10 mEq/l
mEq/I

Potasio 3,545 140-150
mEg/l mEg/l

Cloro 90-100 4 mEq/l
mEq/I

Calcio 8,0-10,0 0,01 mg/
mEqg/l

Magnesio 2,0-25 26 mEg/L
mEq/I

HCOs 24 mEqg/L 10 mEg/L

LEC= liquido extracelular. LIC= liquido

intraceiular.
Fuente: Elaboracion propia

Férmulas:

Ejem;

70kg liquidos E 1 40%
- L?q hombre: 60% EE 20%
- Lig mujer: 55%
- Lig adulto mayor: 45% E.l. 15%

E.P. 5%

Tratamiento

Se debe corregir el déficit de agua, la velocidad de
correccion y reponer liquidos. También se debe realizar
el célculo del déficit de agua mediante la siguiente
férmula:

Déficit de agua: Agua corporal total x (sodio plasmatico
actual-140)/140.

Para la reposicion de liquidos se debe tener en cuenta
el déficit de liquidos isoosmoticos, pérdidas urinarias e
insensibles de cada cuadro clinico

70 --- 100%

38.5 ---55%
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