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Manejo del desequilibrio Electrolitico

Objetivo: Favorecer el equilibrio de los ele
complicaciones derivadas de
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HIPOPOTASEMIA

Hasta el 20% de los pacientes hospitalizados cursan con hipopotasemia, pero solc

potasio hasta en un 80% de lo




Manifestaciones clinicas de hipopotasemia

Cardiacas e Latidos ectopicos auriculo-ventriculares ¢ Aumento del perfil

arritmogénico de la digoxina
e Alteraciones electrocardiograficas: - Sobre la conduccion: ensanchami

complejo QRS y prolongacion de los intervalos P

onda T, depresid
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Determinantes en la clinica de la hipopotasemia

Las manifestaciones clinicas suelen aparecer cuando las cifras de potasio se

encuentran por debajo de 3 mEq/I. La principal causa de muerte son las arritmis
ventriculares, existiendo situaciones especialmente susceptib

hipopotasemia:

e Patologia cardiaca o neurom

e Tratamie




Manifestaciones clinicas de hipopotasemia

Sistema Nervioso Central e Letargia, irritabilidad, sintomas psicoticos ® Potencia la
aparicion de encefalopatia hepatica al aumentar |la amniogénesis renal
(hipopotasemia grave cronica)

Renales ¢ Diabetes insipida por resistencia @

aparicion de quistes renaz

Gastroi ir
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Consideraciones generales para el manejo de
Liquidos y Electrolitos

Objetivo: Regular y prevenir las complicaciones derivada
niveles de liquidos y/o electrolitos.

11



TRASTORNOS ELECTROLITICOS

HIPERPOTASEMIA
Su frecuencia es del 9% en pacientes hospitalizados y |la mortalidad puede ser

hasta del 67% en casos de hipercaliemia severa no tratada. Las manifes
clinicas suelen aparecer cuando las cifras de potasi

de 6.5mEqg/L. Es importante recordar

clinica y los niveles c
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Mamfestacnones clinicas de hiperpotasemia

Aunque la hiperpotasemia puede producir un paro cardiaco, por fibrilacion
ventricular, sin dar sintomas previos, los sintomas mas frecuentes, cuando se

presentan, son los neuromusculares y los cardiacos.

Cardiacos - Hasta en un 50% de los paciente
presentar cambio electrocardic
Los trastornos
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Manifestaciones clinicas de hiperpotasemia

Neuromusculares ® Debilidad muscular e Parestesias y disartria e Paralisis

ascendente flacida
Renales ¢ Reduccion de la excrecion renal de amonio ® Ne

Gastrointestinales ® Nauseas, vomitos, dolc
Metabdlicas  Acidosi
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HIPONATREMIA

Determinantes en la clinica de la hiponatremia

La mayoria de los sintomas derivados de |la hiponatremia, son secundarios a |z
hiperhidratacion celular y en particular a la hlperhldratauo NEe

por el paso de agua del espacio extracelulz

baja osmolalidad del plasmz
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Sintomas de hiponatremia
e A nivel muscular: calambres y fatiga muscular
e Sistema Nervioso Central: Confusion, letargia, desorientacion. Convulsiones y

coma si Nap < 120 mEqg/L o descenso subito.
e Otros: cefalea, anorexia, nauseas y vomitos
e Derivados de la patologia causante de
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Na+ < 145 mEq/L
HIPERNATREMIA Osmp > 290 mOsm/L

No es infrecuente encontrar hipernatremia en pacientes con problemas para la
ingestion de agua o alteracion del mecanismo de la sed: edad avanzada, pacientes
psiquiatricos, alteracion del nivel de consciencia.

Determinantes en la clinica de
* | a Hiperne '
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Sintomas de hipernatremia
e Hipernatremia aguda (instauracion < 48 horas): anorexia, nauseas, vomitos,
contracturas musculares inquietud, irritabilidad y letargia. Si se deja evolucionar

aparecen convulsiones y coma.

e Hipernatremia crénica (mstaurauon > 48 horas):
temblor, corea y ataxia. ® Hiper

focalidad neurologicze

18



CLASIFICACION DE LA HIPOMAGNESEMIA
LEVE 1.4 - 1.8 mg/dI

MODERADA 1.3 - 1 mg/dl
HIPOMAGNESEMIA g

Determinantes en la clinica de la hipomagnesemia

Las manifestaciones clinicas suelen aparecer cuando las cifras de magnesio se
encuentran por debajo de 1.2 mg/dl, y no existe correlauon en
concentraciones séricas y la gravedad de las

Existen situaciones especialmente

e |Insuficienci

)



Manifestaciones clinicas de hipomagnesemia
Los sintomas son inespecificos, pudiendo ser confundidos con otras anomalias

metabodlicas.

Cardiacas ® Arritmias supraventriculares: fibrilacion auricular, taqmcardla
auricular multifocal y taquicardia supraventricular paroxisti
ventriculares: taquicardia ventrlcular torda

Ensanchamiento del cor
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CLASIFICACION DE LA HIPERMAGNESEMIA
LEVE 2.4 — 4 mg/dl|

HIPERMAGNESEMIA MODERADA 4.1 - 4.9 mg/d|

GRAVE > 5 mg/dI

Determinantes en la clinica de la hipermagnesemia

Es un trastorno idonico muy poco frecuente, apareciendo funda
el contexto de una insuficiencia renal aguda o i

filtrado glomerular es < 30ml/min) c

(oral, endovenc
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Manifestaciones clinicas de hipermagnesemia
Los sintomas estan en estrecha relacion con las cifras plasmaticas:

e 4.8-7.2 mg/dl (4-6 mEqg/l): nduseas, vomitos, exantema cutaneo, cefalea,
hiporreflexia y letargia.

e 7.2-12 mg/dl (6-10 mEg/l): hipotension, bradi

complejo QRS y prolongacion del i
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HIPOCALCEMIA

La mayoria de los laboratorios miden el calcio sérico total, el cual se modifica si las

proteinas plasmaticas estan alteradas, para ello es aconsejable solicitar el calci
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Sintomas de hipocalcemia

e A nivel muscular: parestesias, hiperreflexia, tetania, irritabilidad y espasmos
carpopedio, facial, laringeo, bronquial e intestinal. La tetania se ve favorecida en

presencia de alcalosis o hipomagnesemia.
e Sistema Nervioso Central: ansiedad, depresion, psicosis, deliri

intervalo Q
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Ca2+ sérico total > 10.5 mg/dlI
Ca2+ idnico > 5.6 mg/dl

HIPERCALCEMIA

La mayoria de los laboratorios miden el calcio sérico total, el cual se modifica si las
proteinas plasmaticas estan alteradas, para ello es aconsejable solicitar el calcio

corregido o en su defecto se disminuye el calcio en 0.8 mg por cada gramo ele
de las proteinas plasmaticas

Causas de hipercalcemia
Las causas
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Determmantes en la clinica de la hipercalcemia La sintomatologia depende de |la
velocidad de instauracion de la hipercalcemia, en mayor medida que los niveles
plasmaticos de calcio.

Sintomas de hipercalcemia Generales ® Polidipsia, anorexia ® Fatiga muscular,

astenia, e Falta de concentracién, confusiéon mental
Sistema cardiovascular  Hipertension arterlal bradicardia
y AV e Prolongacion intervalo PR, ensanchar

Ia onda “T" y acortamien
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CLASIFICACION DE LA HIPOFOSFATEMIA
LEVE 2.5 — 3 mg/dI
MODERADA 1 — 2.5 mg/d|

HIPOFOSFATEMIA GRAVE < 1 mg/dl

Determinantes en la clinica de |la hipofosfatemia Las manifestaciones clinicas
suelen aparecer cuando las cifras de fosforo se encuentran por debajo de 1.5

energético ce
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Manifestaciones clinicas de la hipofosfatemia

Sistema Nervioso Central e Paralisis de pares craneales ® Convulsiones
Somnolencia, desorientacion y coma Neuromusculares e Debilidad muscular,

mialgias, parestesias, hiperreflexia y tetania ¢ Paralisis arrefléxica aguda (similz
Sindrome de Guillain-Barré) ¢ Rabdomidlisis e Contractlllda di
alterada, descenso de la capacidad vital, fallo
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La hiperlipidemia y la hiperglobulinemia, asi como la hemdlisis, interfieren
con la medicion del fésforo, y pueden medirse valores falsamente elevados

HIPERFOSFATEMIA (pseudohiperfosfatemia).

La hiperfosfatemia se produce fundamentalmente por 2 mecanismos:
Disminucion de la excrecion renal de fosforo ® Por disminucion del filtrado

glomerular: insuficiencia renal aguda y cronica (causa mas frecuente) ® Po
aumento de la reabsorcion tubular: hipoparatiroidismo, hiperti
calcinosis tumoral o tratamiento con hepari

29



p3 > 5 mg/dl

Determinantes en la clinica de la hiperfosfatemia

Un aumento agudo de los niveles de fosforo da lugar a la precipitacion de sales de
osfato calcico en tejidos blandos e hipocalcemia. Dado que tipicamente la
hiperfosfatemia es asintomatica, cuando hay sintomas relacionados suelen

reflejar su asociacion con hipocalcemia. En caso de insuficiencia renal, se prod
una hiperfosfatemia cronica que da lugar a hiperparatiroidismc

osteodistrofia renal.
Manifestaciones clinicas de

Cardiaca
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Cualquier consulta i
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