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INTRODUCCIÓN

 Uno de los principales tópicos recurrentes en Sala son
las alteraciones hidroelectrolíticas, ya que ocurren
transversalmente casi en todas las patologías.

Por ende, es fundamental entender la fisiología del
balance de agua y electrolitos en el organismo.

Conociendo el cómo, podremos anticiparnos al cuando, y
conociendo el por qué, prevenirlo.
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Distribución del agua



Fisiología renal agua y electrolitos



SODIO

Principal electrolito circulante, el que junto al cloro y al
bicarbonato constituyen > 90% de solutos del LEC.

 Su concentración promedio en LEC es 145 mEq/L, mientras en
LIC es 10 mEq/L.

 Junto a sus aniones son los principales determinantes del
volumen del LEC.

 Su regulación depende de ingesta, excreción renal y pérdidas
extrarrenales.
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 Definición: 
Disminución del sodio plasmático por debajo de 135 
mEq/L. 

 La incidencia es desconocida, aunque algunos estudios 
refieren que podría afectar a entre un 17 y un 45% de los 
niños hospitalizados. 

HIPONATREMIA



CAUSAS
Múltiples causas.

 Para la orientación
diagnóstica.

• Anamnesis.
• Examen físico.
• Valorar el eje ADH-riñón.
• Estado de volemia.

 Se debe determinar .
Osmolaridad plasmática.
Osmolaridad urinaria.
El volumen circulatorio efectivo
Los iones en orina.

Osm= (2 x Na+) + glucosa/18 + Urea/5,6
Nap corregido = Nap (mEqL) + [1,6 x glucemia (mg/dl) – 100



 Síntomas no se correlacionan bien con gravedad
de hiponatremia , sí con velocidad de instalación.

 Letargia.
 Apatía.
 Desorientación.
 Nauseas y Vómitos .
 Calambres.
 Coma y convulsiones < 120mEq/L.
 Edema cerebral:

 ↓ROT, parálisis pseudobulbar, alt de patrón respiratorio.

HIPONATREMIA CLÍNICA





 Corrección para llevar Na > 120 mEq/L y corregir
síntomas.

 Evitar corrección rápida.
 No exceder 12 mEq/L en 24 hrs (0,5 mEq/hora).
 Riesgo de mielinolisis pontina.
 Controles cada 2-4h.

 Hiponatremias leves o con LEC aumentado.
 Restricción de volumen (50-70% de las necesidades

basales)

HIPONATREMIA: TRATAMIENTO

Na (mEq) = peso corporal (kg) x 0,6 x (Na deseado – Na actual).



 Definición: Natremia por encima de 145 mEq/L. Algunos
autores elevan esta cifra a 150 mEq/L.
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HIPERNATREMIA



Causas Hipernatremia



 Síntomas:

 SNC fundamentalmente. 
 Irritabilidad.
 Llanto agudo.
 Alt sensorio.
 Vómitos.
 Disnea.
 Tono muscular aumentado.
 Coma y convulsiones. 

 Pueden asociarse hipocalcemia e hiperglicemia. 

 Muerte por falla respiratoria con Osm 430. 

HIPERNATREMIA CLÍNICA



 Corrección causa – calculo déficit de agua.

 Aporte de agua libre o fluidos hipotónicos. 

 Evitar corrección rápida: edema cerebral 
 No exceder 1mEq/L/h si Na < 165, en 24 hrs
 No exceder 12mEq/L en 24 hrs (0,5 mEq/hora). 

 Furosemida 1-2 mg/kg, intravenosa.

 Diálisis.

HIPERNATREMIA: TRATAMIENTO



 Catión fundamentalmente intracelular.

 Gradiente mantenido por Na-K ATPasa. 

 Concentración en LEC = 3,5 – 5,5 mEq/L (2% del K 
total). 

 Concentración en LIC = 150 – 160 mEq/L. 

 K corporal total: aprox. 50mEq/Kg. 

 Es el responsable del potencial de membrana en reposo. 
 Gradiente transmembrana de K. 

POTASIO



 Definición:
 Se considera hipopotasemia

cuando los valores plasmáticos de
potasio son inferiores a 3,5
mEq/L.

HIPOKALEMIA





 Síntomas:
 Disminución de excitabilidad músculo liso y estriado. 
 Íleo. 
 Debilidad muscular progresiva. 
 Parálisis. 
 Hipotensión (por alt autonómica). 

 Cambios ECG (aumento potencial de membrana 
de reposo) 
 Aplanamiento e inversión onda T. 
 depresión ST. 
 onda U. 
 Finalmente arritmias auriculares y ventriculares. 
 Conducción enlentecida. 

HIPOKALEMIA CLÍNICA



Alteraciones electrocardiográficas por hipokalemia



 Oral 
 Absorción gastrointestinal es rápida y efectiva (2-

4mEq/kg/día). 

 Endovenoso 
 Preferir en casos graves – sintomáticos.
 0,5-1 mEq/kg, máx. 40-50 mEq/L.

 No sobrepasar 0.5 mEq/Kg/h. 

HIPOKALEMIA: TRATAMIENTO



 Definición:
 Se considera hiperpotasemia cuando los niveles

plasmáticos de potasio son > 5,5 mEq/L.

HIPERKALEMIA





 Síntomas: 
 Neuromuscular
 Debilidad
 parálisis fláccida
 parestesias
 tetania

 Alteración del ritmo cardiaco ( relacionada al
nivel de K)
 K 6 mEq/L: Ondas T angostas y picudas
 K 6- 6,5 mEq/L: PR y QT prolongado
 K 6,5-7 mEq/L : aplanamiento P, depresión ST
 K >7,5 mEq/L: P desaparece, ensanchamiento QRS,

arritmias , bloqueos, asistolia.

HIPERKALEMIA CLÍNICA



Alteración del ritmo cardiaco por Hiperkalemia





CONCLUSIONES

Las alteraciones del Sodio en cualquiera de sus
gamas constituyen patologías de relevancia ya que, al
ser el principal electrolito del LEC, modifican la
distribución del agua corporal, con riesgos de edema
cerebral.

Por su parte , las alteraciones del Potasio son
emergencias médicas dadas las alteraciones del
potencial de membrana a nivel cardiaco y cerebral.

El entendimiento, detección y manejo es, por ende,
de extrema importancia para el pronóstico global del
paciente.
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