Medicion de los electrélitos: sodio, potasio, calcio y

magnesio

Los electrélitos mas importantes de nuestro organismo son el sodio, el
potasio, el calcio y el magnesio. Las indicaciones principales para
realizar la medicion de los electrdlitos son:

* alteraciones del ritmo cardiaco,

* presion arterial anormal,

* dolores y calambres musculares,

* monitorizacién del equilibrio de liquidos,

» edemas de las extremidades inferiores.

l. Sodio

Valor normal: 135-145 mmol/l

:De qué es responsable el sodio en el organismo humano?

El sodio es el cation principal (ion positivo) en el plasma. Su funcién
principal consiste en mantener un volumen éptimo de liquidos y
adecuacioén de la presién arterial. El sodio determina también la
dimension del intercambio de agua entre las células y el medio
extracelular, asi como de que exista una adecuada neurotransmisién.

Causas del aumento de la concentracién de sodio en la
sangre (hipernatremia)

« Pérdida de agua pura (mas frecuentemente) debido a un proceso
febril o un aumento significativo del metabolismo (catabolismo), p. €j. en
el hipertiroidismo.

» Pérdida de liquidos pobres en electrdlitos:

sudoracién excesiva,
vomitos, diarrea,
diabetes insipida,
hiperglucemia.

» Aporte excesivo de sodio sin realizar una ingesta suficiente de
liquidos.

Consecuencias de la hipernatremia

Una hipernatremia prolongada y crénica puede ser asintomatica. Sin
embargo, si el aumento de sodio en la sangre se produce de forma
brusca, pueden asociarse a:

* hiperexcitabilidad neuronal e hipertonia muscular,

« alucinaciones y desorientacion,

» edemas de extremidades inferiores.

Causas de disminucidn de la concentracion de sodio en la
sangre (hiponatremia)

* una pérdida de agua con sodio (sudoracién excesiva, diarrea, vémitos,
disfuncion renal) y su simultanea reposicion con liquidos sin electrélitos
(p. €. té),

« insuficiencia corticosuprarrenal (enfermedad de Addison),

* hipotiroidismo,

« insuficiencia cardiaca crénica, cirrosis hepatica, disfuncién renal: en
estas enfermedades se produce una retencidn de liquidos en el

organismo y la dilucién del sodio.

Consecuencias de la concentracién reducida de sodio en la
sangre

* nduseas y vomitos,

* cefalea,

« irritabilidad, trastornos del suefio,

* debilidad, calambres y convulsiones musculares,

* con una concentracion de sodio <115 mmol/l se desarrolla un edema
cerebral potencialmente mortal.

Il. Potasio

Valor normal: 3,5-5,1 mmol/l

:De qué es responsable el potasio en el organismo
humano?

El potasio participa en la transmisién neuronal y en el proceso de
contraccién muscular (incluido el misculo cardiaco), de ahi que
mantener una concentracién sanguinea normal sea de especial
importancia.

Causas del aumento de la concentracién de potasio en la
sangre (hiperpotasemia)

* insuficiencia renal: una de las funciones de los rifiones es
transportar los iones de potasio de la sangre a la orina con el fin de
expulsar su exceso; el uso de algunos farmacos antihipertensivos (de los
grupos de IECA, ARA-II, diuréticos ahorradores de potasio, B-
bloqueantes) en enfermos con insuficiencia renal es la causa méas
frecuente de hiperpotasemia,

« déficit de aldosterona: la aldosterona, hormona suprarrenal del
grupo de los mineralocorticoides, es responsable de la excrecion renal
de cantidades adecuadas de potasio, entre otros; el déficit de
aldosterona puede ser ocasionado bien por la enfermedad de Addison,
bien por la hiperplasia suprarrenal congénita,

« déficit de insulina (diabetes de tipo 1): la insulina actla, entre
otros, transportando los iones de potasio desde el espacio extracelular
al interior de las células.

Causas de disminucién de la concentracién de potasio en la
sangre (hipopotasemia)

» Consumo insuficiente de potasio o pérdida excesiva causada por:

dieta baja en potasio,

diarreas o vémitos (es la causa mas frecuente),
quemaduras extensas,

anorexia o desnutricién,

uso de farmacos del grupo de los diuréticos de asa (p. ej.
furosemida),

enfermedades renales,

e insuficiencia corticosuprarrenal (enfermedad de Addison),
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e hiperplasia suprarrenal congénita,
e sindrome de Cushing.

* Un paso excesivo de potasio desde la sangre al interior de las células:

® uso de farmacos antiasmaticos del grupo de los B-miméticos (p.
ej. salbutamol), de insulina en dosis grandes, o de
glucocorticoides,

® consumo de grandes cantidades de café.

Consecuencias de la concentracién reducida de potasio en
la sangre

« alteraciones del ritmo cardiaco que se manifiestan con la sensacién de
palpitaciones debido a la presencia de contracciones cardiacas
adicionales,

« calambres musculares dolorosas, especialmente de las pantorrillas, y
debilidad muscular generalizada,

« estrefiimiento,

* aumento de la presién arterial.

Ill. Calcio

Valor normal: 2,25-2,75 mmol/l

iDe qué es responsable el calcio en el organismo humano?

El calcio es el componente principal de los huesos, ademas resulta
imprescindible para el proceso normal de coagulacién de la sangre.
También es responsable de la neurotransmision y de la contraccion
muscular. Su concentracién sanguinea esté regulada por las glandulas
paratiroides (secretora de la hormona paratiroidea) y por la tiroides
(mediante la secrecién de calcitonina). La hormona paratiroidea
aumenta la absorcién de calcio a nivel intestinal, disminuye su excrecién
renal y determina la liberacién de calcio de los huesos. La calcitonina
tiene una actividad opuesta a la de la hormona paratiroidea.

Causas del aumento de la concentracidn de calcio en la
sangre (hipercalcemia)

* Hiperparatiroidismo primario: definitivamente con mayor
frecuencia (99 % de los casos) se relaciona con la presencia de un
adenoma de las glandulas paratiroideas, una neoplasia benigna que
libera una cantidad excesiva de hormona paratiroidea. Las neoplasias
malignas de las glandulas paratiroideas son muy raras (<1 %).

* Neoplasias de pulmén, mama, rifién, y feocromocitoma:
secretan varias sustancias que provocan la liberacién de calcio de los
huesos. También pueden dar metastasis dseas. La alteracién neoplasica
aumenta de tamafio en los huesos y, en consecuencia, libera el calcio.

El hiperparatiroidismo primario y las enfermedades neoplasicas
constituyen el 90 % de las causas de la hipercalcemia. Las demds
causas son:

« intoxicacién por vitaminas D 0 A,

* hipertiroidismo,

« inmovilizacién prolongada,

* uso de ciertos farmacos, tales como los diuréticos tiacidicos, la
teofilina, o un uso abusivo de antidcidos con base de calcio.

Consecuencias de la concentracién elevada de calcio en la
sangre
« alteraciones de la funcidén renal: aumento de la cantidad de orina,

litiasis renal,
« falta de apetito, nduseas, vémitos, estrefiimiento, tiroiditis, litiasis en

las vias biliares,
* hipertensién arterial, ritmo cardiaco acelerado e irregular,
* debilidad muscular, pardlisis de nervios faciales.

Causas de una concentracion baja de calcio en la sangre
(hipocalcemia)

* aporte insuficiente del calcio con alimentos,

* alteraciones de la absorcién de calcio desde el tracto digestivo (p. €j.
debido al déficit de la vitamina D o a las enfermedades intestinales),

* acimulo del calcio en huesos o tejidos blandos (pancreatitis aguda,
tratamiento de la osteoporosis con bisfosfonatos),

* pérdida excesiva del calcio en la orina (como sucede con el uso de
diuréticos de asa o en una enfermedad renal),

* déficit de vitamina D (puede estar causado por enfermedades
hepéticas, insuficiencia renal, ictericia mecénica, uso de farmacos
antiepilépticos como la hidantoina y el acido barbitarico).

Consecuencias de la concentracion reducida de calcio en la
sangre

* crisis de tetania: el adormecimiento y las contracciones de los
musculos de las extremidades superiores, de la cara, del térax y de las
extremidades inferiores,

« fotofobia y visién doble,

* crisis asmatica,

* dolor torécico y del abdomen,

* pérdida de conciencia de breve duracién y cefalea.

IV. Magnesio

Valor normal: 0,65-1,2 mmol/l
¢De qué es responsable el magnesio en el organismo humano?

El magnesio, al igual que el calcio, es un componente de los huesos y
también es responsable del proceso de coagulacién de la sangre y de la
contraccién del musculo cardiaco. También es el catalizador de
multiples enzimas.

Causas de la disminucién de la concentracién de magnesio
en la sangre (hipomagnesemia)

* aporte insuficiente de alimentos ricos en magnesio,

* uso de ciertos farmacos (la causa mas frecuente de la
hipomagnesemia): formacos deshidratantes del grupo de los diuréticos
tiacidicos y de asa (p. €j. la furosemida, la hidroclorotiazida o la
indapamida), los antiacidos del grupo de los inhibidores de la bomba de
protones (p. e]. el omeprazol, el pantoprazol) y antibidticos,

* malabsorcion de magnesio desde el tracto digestivo (debido a las
alteraciones de la digestion o la absorcién),

* pérdida excesiva de magnesio por los rifiones (enfermedades renales,
hiperaldosteronismo, alcoholismo, hiperparatiroidismo, sobredosis de
vitamina D),

* pancreatitis: acumulaciéon de magnesio en tejidos blandos.

Consecuencias de la concentracién reducida de magnesio
en la sangre

* alteraciones del ritmo cardiaco: contracciones cardiacas adicionales,
que se manifiestan con una sensacion de palpitaciones,

* hipertensién arterial,

* temblor de las extremidades y de la lengua, debilidad de los musculos,
« estado depresivo, apatia, trastornos neuréticos.
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Causas del aumento de la concentracién de magnesio en la
sangre (hipermagnesemia)

« tratamiento con farmacos con magnesio en enfermos con insuficiencia
renal (la causa més frecuente),

« absorcidn excesiva de magnesio desde el tracto digestivo (en estados
inflamatorios del intestino),

« insuficiencia corticosuprarrenal (enfermedad de Addison),

* hiperparatiroidismo.

Consecuencias de la concentracién elevada de magnesio

en la sangre

* estrefiimiento, retencién de orina: como consecuencia de la parélisis

muscular,

* disminucién de la presién arterial,

* debilidad muscular.
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