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´ ELECTROLITOS EN LA FUNCIÓN RENAL I

´ Na +

´ K +

´ ELECTROLITOS EN LA FUNCIÓN RENAL II

´ Cl -

´ Ca 2+ 

´ HCO3 -



FISIOLOGÍA RENAL
´ El riñón forma la orina cumpliendo una función 

excretora de vital importancia, manteniendo la 
composición del liquido extracelular (LEC) de vital 
importancia para la actividad normal del organismo

´ REGULA:

´ VOLUMEN Y LA OSMOLARIDAD DEL LEC.

´ EL EQUILIBRIO IÓNICO.

´ EL EQUILIBRIO ÁCIDO-BASE.

´ LA ELIMINACIÓN DE PRODUCTOS DEL 
CATABOLISMO CELULAR O SUSTANCIAS EXTRAÑAS 
AL ORGANISMO.

´ FUNCIÓN ENDOCRINA

´ REGULACIÓN DE LA PRESIÓN ARTERIAL

´ FUNCIÓN METAABÓLICA



DISTRIBUCIÓN DE CATIONES Y 
ANIONES ENTRE EL LEC Y EL LIC



TONICIDAD / OSMOLARIDAD



SODIO (Na+)

´El riñón es el principal órgano que regula la 
excreción de Na+

´Principal catión extracelular
´Mecanismos de regulación:

´REABSORCIÓN DEL Na+ FILTRADO
´HUMORAL (SRAA, PÉPTIDO NATRIURÉTICO)





ALDOSTERONA



DISNATREMIAS



HIPONATREMIA

[Na+] plasmático < 135 mEq/l

´ Ocurre en 15-30 % de pacientes agudos o crónicos 
hospitalizados

´ La hiponatremia es primeramente un desorden del 
balance de agua

´ Exceso relativo del agua corporal total respecto del 
Na+ corporal total H2O > Na+

´ Está generalmente asociada a alteraciones en ADH 
(hormona antidiurética)



HIPONATREMIA



ESTUDIOS DE LABORATORIO EN EL 
DÍAGNÓSTICO DE LAS DISNATREMIAS

IONOGRAMA
Osmolalidad sérica

Osmolalidad urinaria
Na+ urinario

Otros



Na+ URINARIO

´ Permite discriminar entre las perdidas de sodio renales 
y extrarrenales

´ EXTRARRENALES:

´ Vómitos

´ Diarreas

´ Quemaduras

´ RENALES:

´ Uso de diuréticos

´ Diuresis osmótica

´ Nefropatías perdedoras de sales

´ Deficiencia de mineralocorticoides



HIPERNATREMIA



HIPERNATREMIA



HIPERNATREMIA

´ Riesgo aumentado en pacientes mayores

´ Sed disminuída

´ Disminución de la capacidad de concentración renal

´ Discapacidades físicas o mentales

´ 50% mortalidad en personas mayores (Hemorragia 
subaracnoidea o subcortical por estrechamiento y 
ruptura venosa).



ENFOQUE DIAGNÓSTICO

´ HISTORIA CLÍNICA:

´ Presencia o ausencia de sed, poliuria, y/o fuentes 
extrarrenales de pérdidas de agua como diarreas.

´ EXAMINACIÓN FÍSICA:

´ Examen neurológico y de volemia

´ LABORATORIO:

´ Osmolalidad sérica

´ Osmolalidad urinaria

´ Electrolitos urinarios



POTASIO (K+)

´ Principal catión intracelular del organismo

´ La concentración plasmática normal es de 3.5 – 5 
mEq/l (ADULTOS)

´ El riñón es la principal ruta de excreción (90%)

´ El riñón es, por lo tanto, responsable de la 
homeostasis.

´ Principales mecanismos de regulación:

´ BALANCE INTERNO

´ BALANCE EXTERNO



ALDOSTERONA



HIPOPOTASEMIA
[K+] sérico < 3.5 mEq/l

´ 20% Pacientes hospitalizados tienen hipopotasemia

´ Es bien tolerada en personas sanas pero si es severa 
puede ser fatal

´ Pacientes con enfermedades cardiovasculares, tiene 
mayores riesgos de morbilidad y mortalidad.

´ Causas más frecuentes:

´ Vómitos o diarrea severa

´ Medicamentos

´ Ingestas inadecuadas

´ Perdidas renales

´ Alcalosis metabólica



DIAGNÓSTICO

´ El diagnóstico de hipopotasemia no es sospechado 
por la presentación clínica y se hace por la medición 
del K sérico.

´ K+ urinario > 20-30 mEq/l, pérdida renal por diuréticos, 
alcalosis metabólica, exceso de aldosterona o 
enfermedades renales.

´ K+ urinario < 20 mEq/l, pérdida gastrointestinal o piel, 
consumo inadecuado.



HIPOPOTASEMIA



HIPERPOTASEMIA : Causas

[K+] sérico > 5 mEq/l

´ Excreción renal pobre 

´ Insuficiencia renal

´ Medicamentos : inhibidores ECA 

´ MUERTE CELULAR: quemaduras, necrosis tisular, traumas

´ ACIDOSIS (la acidosis respiratoria y metabólica por 
aumento de ácidos orgánicos no produce 
hiperkalemia)



HIPERPOTASEMIA

¿Existe lisis de células sanguíneas?SI

NOPSEUDOHIPERPOTASEMIA
-Muestra hemolizada

-torniquete muy apretado
-Leucocitosis grave (>70000)

¿K+ Urinario?

K+ Urinario > 20-30 mEq/l K+ Urinario < 20mEq/l

LIBERACIÓN TISULAR
ADMINISTRACIÓN 

EXÓGENA

SI NO

INSUFICIENCIA RENAL
↓ FLUJO RENAL

DEFICIT DE 
MINERALOCORTICOIDES
DEFICIT EN SECRECIÓN 

TUBULAR DE K+



SÍNTOMAS

´ Debilidad de los músculos respiratorios

´ Parestesias (Hormigueo)

´ Arritmia cardíaca

´ Un [K+] sérico > 7 mEq/l existe riesgo de paro cardiaco 
y muerte.







Le pedimos que escanee el siguiente código 
con la cámara de su celular:

https://es.surveymonkey.com/r/WLNDK9C


