Ca sérico total > 10.5mg/dl, Calcio iénico > 5,1mg/dI

( HIPERCALCEMIA ca HlPOMAGNESEMlA gﬁg{i Complejo Hospitalario Universitario de

MEDIDAS GENERALES:
Monitorizacion de signos vitales, diuresis (deseada 100-150ml/h)
Acceso venoso, sondaje vesical
PC: BQ con iones y Albumina, Hemograma, GSV, Rx térax y ECG.
Control de calcemia cada 6h.

_ Mg <1,7g/dl

Sospechar ante una Hlpocalcemla refractaria
que no corrige tras 24h de tratamiento.

Corregir antes Magnesio que Calcio.
Si Mg <1,2 g/dL correccion INTRAVENOSA.
GRAVE Sulfato de Magnesio (Amp 150mg/ml; 10ml)

[Ca]s> 13,5mg/dl o -Bolo: 1 amp en 100cc SG5% en 20 min
’ -Perfusion: 4 amp en 500cc SG5% en 24h
Si Mg 1,2 - 1,7 g/dL : reposicion ORAL.

r
Magnesio NM sobres 200 mg: 1 sobre cada 12 horas. L V | R G E N
Otros: Magnocene (1,54mg Mg): 6-8 comp repartidos en 24h S P I T A

sintomatica

- 8SF 0-9%: 2.5-61/ 24h.
Precaucion en cardiépatas.
- Furosemida: 20 - 40

; ' _. ) | .J\n ) \‘
mg /6-12h, tras hidratar, CUESTIONES PRACTICAS V! fEﬁAEION ES

(en muy leve la via oral es, a
veces, suficiente)
V4

En colaboracion con el Servicio de Endocrinologia.

- SSF 0-9%: 2.5-6 L/ 24h.
Precaucion en cardidpatas.

- Furosemida: 20 - 40 mg/6 -
12h, tras hidratar.

- Bifosfonatos: (AJUSTAR A
FUNCION RENAL). Zolendronato
dosis Unica de 4mg/10cc
SSF0.9% en 15 min

- Corticoides: Metilprednisolona
1mg/kg en bolo, luego 20mg/6h.

Hidrocortisona 100-300mg/8-12h
(Sobre todo si sospecha de
enfermedad granulomatosa, linfoma o
sobredosis de vitamina D)

- Calcitonina: Administrar 4 - 8
UI/Kg/6 - 12h sc o IM (si no hay
respuesta a lo anterior, menos potente) Cambios EKG (K+ y Ca2+)

HIPOCALCEMIA

Ca sérico total < 8 mg/dl, Calcio iénico < 5,8mg/dl |

Distribucién (L)
H20

SOLUCION NaCl K HCO3 GIlc Ca Osm Lib
(LTS LEC LIC

Salino 0.9% 154 - - - - 308 0 1 0

w

Salino 0.45% 76,5 - = = = 53 50 0,67 0,33

Salino 3% 513 - - - - 1026 0 2,6 -1,6

Ringer 147 4 - - 5 311 = - -

Ringer lactato

z:;afbmm ANDREA CRUZ GORDILLO
Bicarbonato ANA CASTRO LUNA
1/6M ALVARO SERRANO BLANCO
Glucosado 5% OFELIA LLAMAZARES IGLESIAS
Glucosado 10% M? JOSE PALOMO DE LOS REYES
[Cals < 7,5 mg/dl o Glucosalino 1/3 ANA ROCA MUNOZ

sintomatica (SEVERA) RAFAEL RUBIO DiAZ

MEDIDAS GENERALES: IGUAL QUE HIPERCALCEMIA. (Si sospecha
solicitar Mg) EF: signos de Trousseau y Chovstek (no siempre presentes)

Calcio iv:

- Calcio oral: 1,5-3g/24h. BIBEIOGRAFIA

- ion inicial: - o = — 1.- Richard H Sterns, MD. Overview of the treatment of
Infusion inicial: 100 300mg. en Acetato o Carbonato calcico Osmp =2 (Na) + Glu/18 + Urea/6 = hyponatremia in adults. Uptodate Inc.
100-250 cc SG 5% en 20 min. da 8-12h 280-295 b 2.- Richard H Sterns, MD. Ewout J Hoorn, MD} PhD.

- Mantenimiento: 0,5-1mg/kg/h en cada o- . . S Treatment of hypernatremia in adults. Uptodatélnc. ¥
500cc SG5%. - Vitamina D: Calcitriol 1 Na real= Na obtenido + (Glucosa-100) &l : in;\r'ff.lé'ﬁis'?e'}'fgﬁlvﬁ‘é"f:&]ﬁ'E‘.']m R D S

- y 7 V, Lop

..................................... , A h2 L €2

w Gluconato calcico 10% (1 amp || 0.25-0,5 mcg al dia vo. x 0.016 g . ‘ Gé "vefe‘;?;l:.Eﬂﬁnmf\fﬁz?iaar'tzﬁo[':rtfs:/f. .

- . i ] . | p m's 5
70(';:,— 93m$IJZC 2 /100cc SG5% H S ‘SO.S ‘.)eCha de, . . Deficit de agua (L) = 0’6 (0’5 sl $) X J 4.-A. jlelll]i]:';:s.]:z:énez. Manual de protocolos y actuacion en
- Bolo inicial 2 amp/100cc o hipoparatiroidismo o déficit de peso corporal (kg) x (Nap actual/Nap > ... 4 Urgencias. 16" edicion.

- 20min. Vit D Hospitalario de Urgencias  ..UpToDate [Internet]. Uptodate.com. 2019 [cited 7
- . deseado)-1) November 2019]. Available from: https://www.uptodate.com/
- Mantenimiento: 6 amp/500cc [ ’ < contents/treatment-and-prevention-of-hyperkalemia-in-

SG5% en 24h SI NO CORRIGE EN Calcio sérico = Ca idnico + Ca unido a albimina + Ca e ) e SRRAINEE P

unido a aniones 7- Video de alteraciones en K+ y Ca2+: @spotlightmed

s Cloruro célcico 10% (1amp 10cc 24 HORAS:

= 7%‘;’2% ’;_”’? Z;%’gb’zg Ca: VALORAR Ca corregido = Ca medido + (4 - Alblimina)
MAGNEsion! [
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https://prvademecum.es/app/prescriptions/view/660231/suplecal-miniplasco-solucion-inyectable
http://cima.aemps.es/cima/pdfs/es/p/49072/49072_p.pdf
http://mdcalc.com
http://mdcalc.com
https://prvademecum.es/app/prescriptions/view/660231/suplecal-miniplasco-solucion-inyectable
http://cima.aemps.es/cima/pdfs/es/p/49072/49072_p.pdf

' {af* ALTERACIONES DEL SODIO )

(' HIPERNATREMIA [Ne1> 145 mEq. ) HIPONATREMIA [Na] < 135 mEq/L

IDENTIFICAR Y CORREGIR LA CAUSA
RETIRAR FARMACO HIPONATREMIANTES
RESTRICCION HIDRICA

= Y [} N\ - ra 1ES
= ( AGUDA<48nh ) ( CRONICA > 48h
1. VALORAR VEC y/o SITUACION CLIiNICA DEL PACIENTE para - p\
elegir liquido a infundir ASINTOMATICA SINTOMATICA  SINTOMATICA ASINTOMATICA

) - ;' v " + \ . \ OJO" Si existen aIteramones en ECG se B
VEC ALTO < ¢Autocorrecién? | Suero Salino consideran graves!!! [

- [Na+]p > Natlu + [K+Ju ~ al 3% (SS3%) ———
S | | N Al TRATAMIENTO
Furosemida + l
Sl NO =

[K] > 5,5 mEqg/I |

$ ELIMINACION RENAL APORTE
0JO con los farmacos EXCESIVO

PASO AL ESPACIO
EXTRACELU LAR

(k’f' HIPERPOTASENIA
(en colaboracién con Nefrologia)

\_/

IDENTIFICAR Y CORREGIR LA CAUSA PSEUDOHIPER

POTASEMIAS

Calcular Déficit de agua (L): ¥2 de lo calculado en las 12 h primeras h.

Patologia intracraneal

SG5%, (TCE reciente, 1°.- GLUCONATO CALCICO 10%: 10 mL en 10 min (1 amp; 93mg Ca)

SG5%/agua oral. SShipoténico 0.45%, SSF 0.9% < EEErSS 2°.- SALBUTAMOL: Aerosol: 10-20mg (2-4 cc) en 10 min. IV: 0'5 mg en
Valorar HD si S. glucosalino, agua ’ - "Tt i 100 mL SG 5% en 15 min. Inicio: 30 min. Duracién: 2-3 h.

Insuficiencia renal oral. | LEVE y [Na+]p ALTA 3°.- INSULINA rapida IV: 10-20 Ul en 500cc Glu 10% en 1h. Inicio: 20

Control [Na+]p
cada 12 horas

L 4

Si no mejora

> 120mEq/L
MY T
Control [Na+]p
cada 4-6 horas =
j——

(manejo
ambulatorio)

minutos / Duracién: 4-6 horas. Monitorizar glucemia
- Furosemida IV: 40-80mg - Inicio: 15 min / Duracién: 2-3h
- Bicarbonato IV Si Acidosis: 1-2 mEg/kg - Inicio: horas.
- Resincalcio VO 15-30 gr - Inicio: >2h / Duracion: 4-6h
= 5°.- Valorar Dialisis si alteraciones e,n el ECGy deterioro’de la
funcién renal. AVISAR A NEFROLOGIA PARA VALORACION.
RIESGO de Hipovolemia? Aumento del VEC S8l MONITORIZAR SOBRE TODO SI ALTERACIONES EN ECG INICIAL

' MIELINOLISIS Insuf Suprarrenal? \ -
SSF 3% HIPOPOTASEMIA

[Na+]p < 140 mEg/I en 24h Furosemida + SG5%/ agua oral. - PONTINA SIADH transitorio?
- o + (en colaboracién con Nefrologia)

(correcion rapida) Valorar HD si Insuficiencia renal -Nap <105mEg/L ~a .
EITMOINIGIATY U -Alcoholismo SSF 3% vy tratar restriccion hidrica [K] < 3,5 mEq/l
-Malnutricion + ’

-HipoK+
- - _— . causa . . , A
—— -Enf. hepatica furosemida iv PERDIDAS RENALES PERDIDAS EXTRARRENALES

3-6 ml/kg/h (del fluido elegldo) 1,35 ml/kg/h (del fluido elegido) [K+Ju > 20mEq/l (0jo farmacos)) [K+Ju < 20mEq/l

MONITORIZACION

i tA 3 s
2. VALORAR RITMO DE INSTAURACIéN DE LA HIPERNATREMIA

CONTROL
Nap

HIPONATREMIA DOSIS $S3% OBJETIVO MANTENIMIENTO

T [Natlp Repetir bolos cada

PASO AL ESPACIO
Bolo 50-100cc  TololoS  4-emEglL 1020 (maxd) hasta

SINTOMATICA FALTA DE APORTE

(Agudo/Crénica) y horario EEll cese de sintomas o INTRACELULAR
ros P B consequir objetivo
analitica cada 1-2 horas analitica a las 6, 12 y 24 horas CRONICA t N -Ajustar ritmo de
- R2 . a*|p perfusién para
— —— - ASINTOMATICA Perfusion 15-30 2-4h 4-6mEqg/L conseguir objetivo
RITMO MANTENIMIENTO [Navlp <120mEq/L mL/h en24h  -SuspendersiNap
S125mEg/L < 2,5

2,5-3

de potasio:

MEDICACION ADICIONAL

-TVEC: Furosemida 1mg/kg cada 4-6h
-1VEC: SSF 0.9%

[Na+]p <145mEqg/L a 1ml/kg/h
Continuar hasta objetivo

- 20mEq en 500 cc SF o

[ _
Continuar hasta objetivo

3-3,5

- SIADH transitorio/ T R de correccién rapida: Desmopresina 1-2mcg/kg cada 6-8h 20-50 co/dia 12[’:)'22’:;‘: via
e = — - . Vi L

- 30mEq en 500 co SF
3 AGUDA: Desmopresina sc iv im 0.5-2mcg/12-24h S Apo'fte oral |, cloruro de Pl
o hiponatemia Répida y hasta normalidad (dleta rica en K"‘) s L tral
7] o Aguda potasio: 5-8 venosa central.
F CRONICA: Desmopresina intranasal 10-20mcg/12h comp. en 2-3
© Hiponatremia Aumento maximo de [Na+]p de 10mEq/L durante las primeras 24 h'y de p. en 0OJO!! NO >150 mEq /
= . - Crénica 8mmol/L durante periodos de 24 h a partir de entonces. tomas 24h, > 20 mEq/h, > 30
u -Corregir trastornos metabolicos subyacente ) mEq en 500 cc SSF
3 -Dietapobreensal B e . tcrcr infusion de S53% + Iniciar infusién de ECG: Onda T aplanada/ invertida, Onda U prominente, prolongacién
2 -Diuréticos: tiazidas, amilorida de la esperada SG5% a 3ml/kg + 2-4mcg de desmopresina del QT y PR, arritmias.

TEE W ¥ ¥ B ¥l BT BN I I B I 50 ha o
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