SA E Curso CEFIE 2024 Mmédulo: 5
Emergencias Hidroelectroliticas

SOCIEDAD ARGENTINA DE EMERGENCIAS

CAPITULO DE ENFERMERIA SOCIEDAD AF

V

vy endocrinometabdlicas




SA E Curso CEFIE 2024 médulo: 5
TEMARIO DEL MODULO

SOCIEDAD ARGENTINA DE EMERGENCIAS

ot

eGeneralidades del medio Interno. eGeneralidades del medio Interno en el nifio y
eAlteraciones del estado acido-base diferencias entre el nifo y adulto.
(EAB). Generalidades e Alteraciones de electroli

e Acciones de enfermeria en las alteraciones del EAB.
Ejercicio interactivo.

e Alteraciones de electrolitos. Gene
eActuacion de e ‘



SAE

SOCIEDAD ARGENTINA DE EMERGENCIAS

Curso CEFIE 2024

Tema 11 :Alte



HIPONATREMIA

Definicion: la natremia normal se refiere al sodio plasmatico entre valores135-
145 meq/It.

-HIPONATREMIA: valores por debajo de 133 meq/It: cuidado con darliquidos
marcadamente hipotdnicos.

-é¢Cuando corregirla hiponatremia?

SODIO PLASMATICO MENOR A 130 MEQ/LT: APORTAR SOLUCIONES
ISOTONICAS -
SODIO PLASMATICO MENOR A 125 MEQ/LT MAS SINTOMAS : CORREGIR

LAHIPONATREMIA.

SODIO PLASMATICO MENOR A 120MEQ/LT CON O SIN SINTOMAS:
CORREGIR LAHIPONATREMIA.

WWW.sae-emergencias.org.ar
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CLASIFICACION DE LA HIPONATREMIA

SEGUN EL SODIO SERICO

130 - 134 mmollL
125 - 129 mmol/L

CLASIFICACION CRITERIOS

NIVEL DE Na' PLASMATICO
* Love Na' 130 - 135 mEq'L

* Modurads Na' 129 - 125 mEq'L
* Severs Na' < 128 miqiL

TIEMPC DE DESARROLLO
+ Aguda < 48 horas
+ Crdnica > LB horas

Asintomatco.

Cefalea, confusion, ndusea

Vomite, datnds cardiomrespinatornio,
altwracién dul eatado de  alerts,
convulsiones, coma (LCG £8).

< 275 mOsmg H .0

275 - 295 mOsmikg HO
> 285 mOsm%g MO

ESTADO Dg YOLUMEN
* Hipowolemica VEC bajo INa"V bajo)
* Isovolémica VEC normal (Na'U vanable)
+ Hiporvoléemica VEC altc (Na"U variable)

WWWw.sae-emerge



Clasificacion clinica de la
Hiponatremia

HIPOVOLEMICA NORMOVOLEMICA HIPERVOLEMICA

« Extrarenales

« Vomitos | i
- Diarreas » Sx secrecion
« Perdida de LEC por “tercer inadecuadade * Sx nefrotico
- ?g::;:s {‘DH . » Hipotiroidismo
«Diaitticos « Deficit cortisol
« Bicarbonaturia(alcalosis « Horm. tiroidea
metabolica)

» Cetoacidosis diabética

WWW.sae-emergenc org.ar



HIPONATREMIA HIPOOSMOLAR
Na®p< 135 mighL

Osmp < 275 mOsmL
SOCIEDAD ARGENTINA DE EMERGENCIAS z

Pérdidas gastromtestinales
Naru< 30 mEg/L aarres, vémitos, drenajes

(pérdidas dgestvos, hemomagas dgestivas,
HIPOVOLEMIA H Osmyu > 100 mOsm/kg < quemadosc“za:w quistica,

comedores de maraton,

“u> J0 mEq/L
(pérdxias Duxréticos vazidas, furosemida, .
renales)

EUVOLEMIA

Sindrome pierde-sal
L
Osm Administracidn oral 0 intravenosa de liquidos T NeTp< 135 mEa/l
hipotdnicos POLIURIA HIPERTONICA
Polidipsia primana psicogena Osmp < Osme
Ingesta baja de sohos en la dieta QS J0MONN g
c de "éxtasis’ No"u> 200 mEq/L

Insuficiencia suprarrenal Hipoak
Na‘y> 30 mEqiL (défictt aislado de glucocorticoides)
Osmyu > 100 mOsm/kg Hipotiroidismo

Insuficiencia cardiaca
Carosis hepatica
Lot A I-_ Sindrome ndwmin% ntensa

WWW.Sae-emerge org.ar
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Clasificacion actual de la Hiponatremia
Urgencias
Concentrackin Tiempo de Gravedad de s siatomas Osmedaridad Esado de walumen

e 080 gosrroio prasmatic
Pasmanxo
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*Leve: 130 v 135ommol/L,

*Moderada 125 y 129zl /1
*Grave <1250l /L

WWWw.sae-emerge
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Na plasma < 100 mEqg/l y sintomas
que suponen amenaza para la vida
del paciente

CINa 3% 3 ml/kg en bolo IV en 30 minutos

Repetir bolos 3 ml/kg
—_ CINa 3% a un ritmo
[?esapancuon de de 2 mEqg/l/h hasta
sintomas severos desaparicion de los
sintomas

SOCIEDAD ARGENTINA DE EMERGENCIA

Control analitico
horario

Valorar necesidad de continuar
correccion hasta 120 mEg/l de
sodio a un ritmo de 0,5 mEqg/l/h

Control analitico cada 4-6 horas

Reposicion lenta en 48-72 h con soluciones isotonicas hasta 130 mEg/I de sodio

Tratamiento etiologico de hiponatremia
An Pediatr (Barc). 2012;76:309-11

WWWw.sae-emerge
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FORMULA DE ADROGUE MADIAS

&

CAMBIO Na = Na infundido — Na sérico

H20 corporal total + 1

Agua corporal total = peso x fraccion de agua

FRACCION DE AGUA

www.sae-emergencias.org.ar



ISOTONICA

Célula sin cambios

HIPOTONICA HIPERTONICA

>sluia se hincna Célula se encoge

www.sae-emergencias



Hidratacion endovenosa en la practica clinica
Nuevos enfoques terapéeuticos para l1la
sastroenteritis aguda

Iritravertowus rehiydratiort ir1 thie clirntical practice.

ceo thherapeietic approaclyies for acute Qastroeriferitis

o

IDres. NMarrtweel Bilkis™, Darriel NMoritero™, Florericia Vicerite™ vy Ariel Cheistzoer

Arch Argent Pediatr 2007; 105(5):436-443

TasLA 2. Agua libre de electrélitos en fluidos de uso parenteral

Fluidos endovenosos Na (mEq/l) Osmolaridad (mOsm/kg/H 0) % de agua libre de electrolitos *
Dx 5% 0 252 100

CINa 0,2% en Dx 5% 34 321 78

CINa 0,45% en Dx 5% 77 406 50

Ringer lactato 130 273 16

Ringer lactato en Dx 5% 130 525 16

CINa 0,9% en Dx 5% 154 560 0

* Basado en una concentracién de sodio mds potasio en fase acuosa del plasma de 154 mEq/], asumiendo el plasma con 93% de agua,
www.sae-emergehieiasiorglar alomia de d mFo
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Hidratacion endovenosa en la practica clinica

Nuevos enfoques terapéeuticos para l1la
sastroenteritis aguda
Iritraovertowuus reliydratiorr ir1 thie clirnrical practice.

ceo thherapeietic approaclhies for aciefe Qasftroeriferitis

IDres. NMarrtwuwel Bilkis™, Darriel Norittero™, Florericia Vicertte™ vy Ariel Chieistzoer™

-"Por todo lo descripto, y ante pacientes con riesgo elevado
de SIHAD o sodio menor de 138 mEq/l. que requieran liquidos
parenterales de mantenimiento a necesidades basales y no
foleren la via oral, sugerimos utilizar una solucion con menor
agua libre que la actual: Cl Na al 0,45% en dexfrosa al 5% y

con cloruro de potasio a 20 mEq/l.” (100/75/20).
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Ante una hiponatremia nos
debemos plantear tres cuestiones

¢ Es verdadera o se trata de una
seudohiponatremia?

¢ La hiponatremia refleja hipotonicidad
o se relaciona con una osmolaridad
plasmatica normal o incluso
aumentada?

Si la hiponatremia es verdadera debemos
conocer cual es el estado del liquido
extracelular

La forma mas practica de clasificar
una hiponatremia es segun el estado
del liquido extracelular del paciente:

Hiponatremia con volumen del liquido

La gravedad de una hiponatremia esta
determinada tanto por las cifras de sodio
sérico como por la rapidez de
instauracion de la misma

En general se puede considerar leve
y, por tanto, subsidiaria de tratamiento
ambulatorio la hiponatremia con cifras
de sodio =125 mEq/l

El tratamiento de la hiponatremia
moderada/grave debe consistir en tratar
la causa responsable y en la
administracion de soluciones
intravenosas que contengan sodio

extracelular disminuido o s
: ’ en concentracion isotonica hasta que se
extracelular aumentado Las pérdidas de sodio pueden
Hiponatremia con volumen del liquido calcularse mediante la formula:
extracelular normal (140-Na actual) x 0,6 = peso en kilos,

recomendandose reponer solo el 50%
en las primeras doce o veinticuatro horas

www.sae-emergencias.org.ar
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Tabla 5. MANIFESTACIONES CLINICAS DE LA HIPOPOTASEMIA
Cardiacas

- Anomalias electrocardiograficas: aplanamiento e inversion de la onda T, onda U prominente, descensosdel ST, prolongacion
del QT y PR, Arritmias auriculares y ventriculares

- Predisposicion a la toxicidad digitalica

Neuromusculares

- Debilidad, astenia, calambres, parestesias, paralisis respiratoria

- Rabdomidlisis

Digestivas

- Estrefiimiento, ileo paralitico™®

Renales

- Disminucion del FG y FPR, nefritis intersticial

- Diabetes insipida nefrogénica

- Alcalosis metabdlica

- Aumento de la produccionrenal de NH3 (predisposicion a la encefalopatia hepatica)
- Aumento de la producciénrenal de prostaglandinas

- Pérdida de cloro

= Quistes renales (en la hipopotasemia crénica)

Endocrinasy metabdlicas

- Disminucion de aldosterona

- Aumento de renina

- Descensode insulina e intolerancia a los hidratos de carbono

Abreviaturas: FG: Filtrado glomerular, FPR: Flujo plasmatico renal.* Es importante vigilar el potasio en el postoperatorio de intervenciones digestivas.

www.sae-emergenci C
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FARMACOS MECANISMO

Aminoglucésidos: gentamicina, tobramicina, netilmicina, amikamicina Toxicidad tubular renal

52 agonistaa Facilitan captacion intracelular ds potazio
Insulina Facilitan captacion intracelular ds potasio
Diuréticoa NO ahorra-K- fiazidaz, furozemida, torasemida Pérdida renal de K+

Laxantes / purgantes, uso crénico Pérdida renal y Gl de K+
Mineralcorticoidea (regaliz) Péardida renal de K+

Nifedipino Pérdida renal de K+

Penicilinas no potasicaz Anionea no reabsorbibles en tlbulo diatal
Rifampicina Pérdida renal de K+

Otroa: alfa-blogusantes, Anfotericinas-B, bario, bicarbonato, cafeina, fluconazol, foacarnst, GM-CSF, itraconazol, levodopa.litio,
magnesio bajo, mianasrina, ritodring, teofilina, ticlopidina, intoxicacién por verapamilo, vit B12

Tabla 1. Farmacoa relacionados con la aparicion de hipopotazsmia y mecaniamo de accién implicado
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» ADMINISTRACION DE POTASIO IV
» Evidencias de disfuncion cardiaca o neuromuscular
» Hipokalemia grave: menor de 2.5 mEqg/L
» Imposibilidad de utilizar VO

» Solucion de cloruro de potasio en dosis de
» o.5a | mEg/kgen un periodo de una hora O
» 0.5 mEqg/kg/hr por una a dos horas
» Posteriormente se debe reducira .25 mEq/kg/hr
b

DILUIRSE en una solucion que contenga dos partes de solucion
glucosadaal 5% y una parte de sol salina al .9%

» Tratamiento debera llevarse a cabo con EKG

» Elevacionrapidade la ondaT indica reduccion de la velocidad de
infusion.

www.sae-emergencias.org.ar
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EKG
Gaseometria

K<2mEq/L6 || K2-3mEg/Ly | | K>3 mEgL
ECG anormal ECG anormal ECG normal

K 0,3 mEg/kg| |K 0,2-0,1 mEqg/kg K 60-80 mEq/L
en1h en1h

WWWw.sae-emerge




HIPOPOTASEMIA

— Hipopotasemia grave (K sérico < 2 mEg/)
con diuresis conservada: Reposicion IV
de 3 - 6 mEqg/Kg/dia en lactantes y 3
mEqg/Kg/dia en niflos mayores. La mitad
en 12h y la otra mitad en otras 12h.

— Concentracion de K en soluciones IV: No
> 60 mEqg/l y la velocidad de
administracion entre 0.5y 0.8
mEQg/Kg/hora.

WWW.sae-emerge
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Cualquier consulta i
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