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ELECTROLITOS

Mg.Sc. Dra. Bustamante C. Gladysl
Cuba Pardo Grover®

RESUMEN

Los electrolitos son sustancias cargadas
eléctricamente con cargas positivas o
negativas, capaces de transportar
electricidad, cuando se encuentran
libres. Estas sustancias se hallan
diluidas en el plasma sanguineo a
manera de solutos, delimitando una
concentracion y osmolaridad capaz de
mantener un pH optimo para la funcién
organica.

Los componentes electroliticos, de
acuerdo al tipo de carga eléctrica que
poseen y a la ionizacion que tienen,
pueden dividirse en fuertes y débiles en
funcion a la ionizacion que tengan en
una solucién acuosa. De esta manera
los electrolitos en el plasma sanguineo,
derivaran en concentraciones diferentes
en cada compartimiento del cuerpo,
estableciendo un equilibrio i6nico que
permite mantener el pH en 7.4, mismo
gue sera modificado en funcién a los
cambios de aniones o cationes que se
produzcan en el medio.

Por lo tanto es importante la descripcion
individualizada de los componentes
ibnicos del cuerpo humano, que se
resumen en los siguientes elementos
fundamentales: sodio (Na+), potasio
(K+), cloro (ClI-), magnesio (Mg++) y
calcio (Cat++). Los cambios en las
concentraciones plasmaticas de estos
elementos, condicionaran a una serie de
manifestaciones clinicas, que deben ser
consideradas para Su  reposicion
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adecuada y evitar de este modo
complicaciones en la salud del paciente.

PALABRAS CLAVE

Electrolito. Sodio. Potasio. Cloro. Calcio.
Magnesio.

INTRODUCCION

Se define como electrolito a toda
sustancia con iones libres, capaz de
transportar la corriente eléctrica y que se
encuentra en forma de sélido fundido o
presente en una disolucion.

En el cuerpo humano, los electrolitos se
encuentran disueltos en el plasma y sus
variaciones provocan movimiento de
agua entre los compartimientos donde
se encuentran, concentrandose de
manera diferente 'y manteniendo un
equilibrio de los fluidos en las células.'?
Cabe mencionar que los mas
importantes son aquellos con carga
positiva como el: sodio (Na+), potasio
(K+), calcio (Cat++) y magnesio (Mg++);
y los iones con carga negativa como el :
cloro (Cl-), bicarbonato (HCO5) y fosfato
(HPO,). *

El de mayor concentracién en el liquido
extracelular es el Na**, mientras que el
K+ es el electrolito de mayor
concentracion del liquido intracelular,
junto con el Mg+. De igual manera, se
pueden identificar a la dextrosa,
creatinina y urea que son consideradas
no electrolitos debido a que no pueden
disociarse, formando iones, como lo
hacen las sustancias antes
mencionadas.

De esta manera, cada compartimiento
liquido tendra su propia composicion
electrolitica, que se encuentra medida
en miliequivalentes (MEQ) que indican el
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namero de cargas i6nicas 0 uniones
electrovalentes en la solucion
ionizada.™*

CLASIFICACION

Generalmente los electrolitos aparecen
como soluciones de &cidos o bases,
siendo resultado de la disolucion de
algunos polimeros como el ADN,
polipéptidos, etc., o de algunas sales,
disueltas en agua, lograndose una
disociacioén de sus iones.?

De acuerdo al tipo de aniones o cationes
pueden ser:

a) Electrolitos fuertes; presentes en
forma de iones en solucién acuosa,
donde se encuentran ionizados por
completo en estado sdlido, de forma
tal que cuando se intenta disolverlos
o fundirlos se libera solamente los
iones de las fuerzas que los
mantienen fijos. En este grupo se
encuentran: *°

a. Acidos fuertes: son
sustancias que se disocian
completamente en una
solucién acuosa, con el fin de
ganar electrones.

b. Bases fuertes: es aquella
sustancia que se disocia
completamente en una
solucién acuosa, y que es
capaz de aceptar protones.

c. Sales: es un compuesto
cargado de cationes vy

aniones entrelazados
mediante una reaccion
guimica.

b) Electrolitos débiles: son aquellos que
se encuentran diluidos en equilibrio
de iones y moléculas, con ionizacion
parcial, y disociaciébn incompleta
cuando se diluyen en agua. *°

a. Acidos débiles: son
sustancias que se disocian
parcialmente en una solucion,
aportando H*, pero teniendo
también la capacidad de
aceptarlos.

b. Bases débiles: es aquella que
no se encuentra disociada
completamente y tiene una
baja ionizacion en el agua.

Las concentraciones plasméticas de los
jones son:

IONES LEC LIC

Sodio 135-145 8-10 mEq/l
mEq/|

Potasio 3,5-4,5 140-150
mEq/| mEq/|

Cloro 90-100 4 mEqg/l
mEq/|

Calcio 8,0-10,0 0,01 mg/
mEg/|

Magnesio 2,0-2,5 26 mEqg/L
mEg/|

HCO3 24 mEg/L 10 mEqg/L

LEC= liquido extracelular. LIC= liquido
intracelular.
Fuente: Elaboracion propia.

MECANISMO DE
ELECTROLITICA

REGULACION

El paso del agua a travées de la
membrana celular es libre, dejando
pasar solamente a moléculas no
cargadas i6nicamente como la urea,
creatinina, etc. De esta forma, el Na*, K*
y Mg™, pasan de un lado a otro por la
membrana celular, mediante un paso
activo con liberacion de energia (ATP),
conservando la neutralidad eléctrica.
Para ello, el ingreso o salida de un
catibn o anién, depende de la salida o
entrada de otro, acompafidndose del
movimiento hidrico consiguiente. De
manera que si el Na* aumenta en el
liquido extracelular, se producird la
salida de agua del interior de las células
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para lograr el equilibrio de la presion
osmotica entre ambos compartimientos.

El K* tiene dos procesos distintos de
balance externo y el equilibrio interno,
regulando su ingreso con la dieta y el
consumo de hasta 120 mEg/d, mientras
que el equilibrio interno mediante su
redistribucion dentro y fuera de la célula,
se constituye en la forma mas
importante de regulacion. El gradiente
guimico generado por transporte i6nico
activo, se constituye en la “bomba de
Na’/K* ATP asa”, donde por cada 3
iones activos de sodio al espacio
extracelular, ingresan 2 iones de potasio
al espacio intracelular, seguido de un
proceso pasivo, donde el K’ sale al
liquido extracelular por el gradiente
quimico y la permeabilidad de la
membrana de la célula.>>’

La regulacion del cloro, depende de su
consumo y reabsorcion renal,
considerandose un requerimiento diario
de 750 mg/d, que ingresan junto con la
ingesta de sodio en la dieta,
eliminandose en escasa cantidad por
heces. Como el cloro y el sodio se
encuentran estrechamente relacionados,
las modificaciones de uno afectaran a
las concentraciones del otro, por
intervencion de la aldosterona
reteniendo o eliminando moléculas de
sodio. El cloro de esta forma es
reabsorbido y excretado en proporcion
inversa al bicarbonato regulando de
esta forma el mecanismo acido base del
cuerpo.

El calcio a su vez, regula su existencia, a
través del consumo diario del mismo en
la dieta, representando la concentracion
o6sea, el 99% de su distribucion, mientras
que el 1% se localiza en el espacio
intracelular y el 0,1% en el espacio
extracelular, por lo que las alteraciones
de este electrolito se manifiestan por
compromiso 6seo.

Su absorcidn intestinal es promovida por
la vitamina D activa, ademas de la
reabsorcién tabulo renal de calcio en
funcién a las necesidades organicas y la
accion de la paratohormona y vitamina
D. Las proteinas en el espacio
intravascular ligan al calcio haciéndolo
no ionizable, por lo que su difusion es
nula, mientras que el calcio libre iénico,
se concentra en forma simétrica en
ambos espacios.>?

De esta forma, la concentracién i6nica
de calcio intracelular se regula por la
presencia de troponina C en el musculo
estriado y cardiaco, que promueven
posteriormente el acoplamiento de
actina y miosina, provocando
contracciébn muscular, activandose la
calmodulina, que elevard el calcio
intracelular, activandose la fosfolipasa
A2, mecanismo por el que se activaran
las gonadotrofinas. La elevacién de
calcio, identificada por las mitocondrias
celulares, lleva a desacoplamiento de la
fosforilacion oxidativa y llevando a déficit
de oxigeno celular que dan origen a las
manifestaciones clinicas consiguientes.®

SODIO

El Na" es el cation mas abundante del
cuerpo, localizdndose principalmente en
el liquido extracelular en forma libre
(67%), siendo escaso en el liquido
intracelular (3%), y en forma fija, no
intercambiable localizada en el hueso,
cartilago y tejido conectivo (30%). *

El consumo de Na® diario ingerido (150
mEqg/l) en forma de hidratos de carbono,
sal comun, etc.,, aporta la cantidad
necesaria de este electrolito para el
mantenimiento  de los  sistemas
organicos, de manera tal que el total
consumido iguala al total excretado por
los rifiones (140 mEg/l), sudoracion (5
mEq/l), heces (5 mEg/l), fiebre o tension
emocional.®*
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POTASIO

El potasio es uno de los principales
iones del organismo alcanzando una
concentracion de cerca a 3500 mEqy a
diferencia del sodio, se localiza (98%),
mientras gue su concentracion
plasmatica alcanza a los 5 mEqg/l. ' La
eliminacion del K* por via fecal es de 5 a
10 mEqg/d, y por sudor se pierde al
menos 10 mEg/d.

La principal funcion del potasio es la
generacién del potencial de reposo de la
membrana celular, siendo
particularmente importante en el proceso
de excitabilidad del tejido nervioso,
corazén y musculos (liso y esquelético),
encontrandose en estos Ultimos, asi
como en el higado el mayor reservorio
de este elemento.

CLORO

Es el principal anién del liquido
extracelular y se encuentra casi siempre
unido al sodio en forma de cloruro de
sodio (CINa), lo que favorece al
mantenimiento de la presion osmotica de
la sangre.

El cloro se excreta en pequefas
cantidades a partir de la transpiracion
insensible y al igual que el Na* se
elimina en grandes cantidades en caso
de sudoracion profusa. Este anion tiene
poca reabsorcion renal, misma que se
encuentra determinada por la
reabsorcion de sodio (Na*), controlada
por la accion de la aldosterona. De esta
forma por cada cloruro de sodio
reabsorbido, se reabsorbe una molécula
de bicarbonato, participando de esta
forma en la neutralizacion de pH
sanguineo y el mantenimiento del
equilibrio &cido base.?®

El cloro regula también la produccion de
acido clorhidrico en el estébmago e
interviene en la contractilidad muscular,

ademas de favorecer el transporte del
dioxido de carbono por los hematies.*®

CALCIO

Este electrolito requiere una ingesta
diaria de 500 a 1000 mg de calcio
elemental, eliminandose 100 a 200 mg
por rifiones, y 400 a 800 mg/d por heces.

El calcio (Ca™) es un ion importante
para la formacibn del hueso,
interviniendo de manera activa en la
coagulacion sanguinea, reabsorciéon de
la vitamina B12, transmisién sinaptica y
excitabilidad de las membranas. Sus
valores plasmaticos dependen de la
contraccion muscular y se mantienen
constantes, aun a expensas de extraer
Ca" de los huesos.*

MAGNESIO

Es el segundo catién mas importante en
el interior de las células, interviniendo en
procesos como la adhesion celular,
regulacion de la estructura ribosémica,
transporte de membrana, sintesis de
proteinas, acidos nucleicos, generacion
y transmision del impulso nervioso, y
contraccion muscular. *

TRASTORNOS ELECTROLITICOS

Los trastornos hidroelectroliticos pueden
ser secundarios a alteraciones en la
concentracion electrolitica, como:

a. Hiponatremia: se define a la
hiponatremia como la disminucion de
sodio plasmatico menor a 135
mEq/l, constituyéndose en el
trastorno mas frecuente, producto de
la pérdida por el aparato
gastrointestinal, renal o edema.’

b. Hipernatremia, definida como la
concentracion plasmética de sodio
mayor a 145 mEg/l, provocado por
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exceso de aporte, o reduccién de
agua libre.

Hipopotasemia o hipocaliemia con
potasio plasméatico menor a 3,5
mEqg/l, provocado por déficit de
consumo o pérdida gastrointestinal y
urinaria. >° Esta deficiencia puede
llevar a severas alteraciones en el
musculo esquelético y liso, asi como
el sistema nervioso y musculo
cardiaco.*’

Hiperpotasemia o hipercaliemia, con
niveles de potasio sérico mayor a 5,5
mEq/l, provocado por aumento de la
ingesta o reduccién de la excrecion
urinaria de K'. Las arritmias
cardiacas resultantes, pueden poner
en peligro la vida del paciente. >’

Hipocalcemia, con hallazgos de Ca
sérico menores a 8,5 mEq/l o calcio
ionizado menor a 4 mg/dl, provocado
por insuficiencia renal,
hipoparatiroidismo, hipomagnesemia,
pancreatitis aguda, sepsis, alcalosis
o transfusiones sanguineas masivas

con consumo de Ca*™*.?’

Hipercalcemia, donde el Ca ++
sérico supera los 10 mEg/l, o el
calcio ionizado es mayor a 4 mg/dl,
producto de la presencia de tumores,
hiperparatiroidismo, inmovilizacion,
deplecion de fésforo, uso de
diuréticos tiazidicos o vitamina D,
insuficiencia suprarrenal,
hipertiroidismo, etc. 3

Hipomagnesemia: donde el
magnesio sérico (Mg'’) alcanza
valores menores de 1,7 mg/dl,
producto del uso de diuréticos,
diabetes descompensada,
hipertiroidismo, hiperparatiroidismo,
sepsis, quemaduras, etc.

Hipermagnesemia: con hallazgos de
magnesio sérico mayores a 2,5
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mg/dl, producto de sobrecarga
alimenticia de  magnesio en
pacientes con lesion renal.*®

Hipocloremia, se define asi a la
disminucion de cloro plasmatico
menor a 96 mEg/l. La disminucién de
este electrolito afecta los niveles de
sodio, potasio y calcio séricos. Este
cuadro se presenta por disminucion
en la ingesta 0 aumento de pérdidas
por el aparato gastrointestinal o
rifiones, que se manifiesta por
alcalosis hipoclorémica .

Hipercloremia, es el cuadro donde el
nivel de cloro plasmatico supera los
106 mEg/l, y se asocia a disminucion
del bicarbonato sérico,
presentdndose en procesos de
hiperparatiroidismo,
hiperaldosteronismo,  toxicidad al
salicilato, etc.
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