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I. Volume and Composition of body fluids:  cuerpo arregla para mantener un equilibrio entre intake y output de liquido

II. Normal Lab Values for Electrolytes and Water

III. Regulation of Water and Sodium Balance

IV. Distribución de liquido

A. TBW es 60% de body weight

B. Intracell 40%

C. Extracell 20%

1. Interstitial 15%

2. Intravascular 5%

D. Células grasas tienen menos liquido que célula muscular

E. <300-500ml/orina/24 horas es oliguria

V. Esquemas del equilibrio osmótico

VI. Electrolyte composition of the body fluid

A. Na cation predomina extracelular

B. K cation predomina intracelular

VII. Factors in the regulation of water balance

VIII. ADH:  regulation de sed

IX. Aldosterone

X. Prostaglandins

A. Vasodilation in kidneys

B. Inhibits response of distal tubules to ADH and promotes Na excretion

XI. Glucocorticoids

XII. Effects of ANP

XIII. Hiponatremia agudo y crónico

A. >3d es crónico

1. No puede corregir rápido

2. Provoca edema cerebral

B. <3d es aguda y puede corregir rápido

C. <120 es grave

1. Corrige rápido hasta 120

2. Corrige despacio después de 120

D. Durante reemplazo, no puede hacer cambios de concentración de Na mas de 2mmol/hora

E. Primeras 6 horas, tu no puedes corregir esto rápido, puedes corregir 25% en primeras 6 horas

XIV. Potasio

A. En cirugía potasio se mete intracelular

B. Causa mas frecuente de hiponatremia son diuréticos

C. EKG

1. Hipokalemia:  U wave

2. Hiperkalemia:  T wave tall y si es severa (>6.5) QRS widens hasta luego tener asistole

XV. Calcio

A. Hipocalcemia

1. Trousseau sign:  toca mejilla y mueve por estimulo trigeminal

2. Chvosek sign:  apreita antebrazo corta circulación hay menos Ca y tiene efecto de parálisis flácido de mano

3. EKG:  QT prolongado

B. Hipercalcemia:  EKG tiene short QT causa taquicardia

XVI. Albúmina y calcio

A. Calcio se une con albúmina

B. Si calcio esta alto, chequea albúmina

C. Ca real = Ca medida (7) + .8(albúmina normal  4 – albúmina paciente)

XVII. Fósforo:  hiperparatiroidismo tiene aumento de excrecion de fósforo causando hipofosfatemia

XVIII. Magnesia

A. Situaciones clínicas vemos potasio o calcio bajito y si tu da potasio el potasio no sube, entonces tiene que chequear el magnesio si esta bajito magnesio, tiene que reemplazar el magnesio para subir el kalemia

B. >4:  no deep tendón reflexes

