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TEMARIO DEL MODULO 
●Generalidades del medio Interno. 
●Alteraciones del estado ácido-base 
(EAB). Generalidades 
●Acciones de enfermería en las  alteraciones del EAB. 
Ejercicio interactivo. 
●Alteraciones de electrolitos. Generalidades. 
●Actuación de enfermería en las Alteraciones de 
electrolitos. Ejercicio interactivo.
●Deshidratación. Generalidades. 
●Actuación de enfermería en la Deshidratación. 
Ejercicio interactivo. 
●Cetoacidosis diabética (CAD). Generalidades.
●Actuación de enfermería en la CAD. Ejercicio 
interactivo. 

●Generalidades del medio Interno en el niño y 
diferencias entre el niño y adulto. 
●Alteraciones de electrolitos. Generalidades. 
●Actuación de enfermería en las Alteraciones de 
electrolitos. Ejercicio interactivo. 
●Deshidratación. Generalidades. Rehidratación oral y 
EV, convencional y rápida. 
●Actuación de enfermería en la Deshidratación. 
Ejercicio interactivo.
●Hipoglucemia. Generalidades. 
●Actuación de enfermería en la Hipoglucemia. Ejercicio 
interactivo. 
●Alteraciones del estado ácido-base (EAB) en pediatría. 
Generalidades. 
●Cetoacidosis diabética. Generalidades. 
●Acciones de enfermería en la cetoacidosis diabética. 
Ejercicio interactivo. 
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Tema 11 :Alteraciones de electrolitos (hiponatremia e 
hipopotasemia)
Disertante: Dr. Manuel Bilkis 
Medico pediatra, Jefe de Sección Clínica Depto. de Urgencias,

                   Hospital de Niños “Ricardo Gutierrez”



HIPONATREMIA

Definiciòn: la natremia normal se refiere al sodio plasmático  entre valores 135-
145 meq/lt.

-HIPONATREMIA: valores por debajo de 133 meq/lt: cuidado con  dar líquidos 
marcadamente hipotónicos.

-¿Cuando corregir la hiponatremia?
SODIO PLASMÁTICO MENOR A 130MEQ/LT:APORTAR SOLUCIONES  
ISOTÓNICAS
SODIO PLASMÁTICO MENOR A 125 MEQ/LT MÀS SÍNTOMAS :CORREGIR
LA HIPONATREMIA.
SODIO PLASMÁTICO MENOR A 120MEQ/LT CON O SIN SÍNTOMAS:  
CORREGIR LAHIPONATREMIA.
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HIPOPOTASEMIA
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Cualquier consulta ingrese al campus virtual y 
coloque su pregunta en el foro 

www.sae-emergencias.org.ar

Muchas gracias.
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