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Introducción

Más de la mitad del peso corporal corresponde a la presencia 
de agua, la misma que se encuentra distribuida en diversos es-
pacios o compartimientos, siendo estos:  el espacio intracelular, 
el espacio extracelular, este último subdividido en el espacio 
intersticial y espacio intravascular. Para funcionar con normali-
dad, el organismo debe impedir que los niveles de líquido con-
tenido en dichos espacios varíen demasiado, ya que la altera-
ción del líquido en uno de estos puede llevar a lo que se conoce 
como desequilibrio hidroelectrolítico.

El control de los niveles de líquido conlleva una relación con los 
llamados electrolitos.

Los electrólitos son minerales que, al ser disueltos en un líqui-
do, como por ejemplo la sangre, llevan una carga eléctrica que 
pude ser positiva o negativa. 

Los electrólitos sanguíneos como el sodio, potasio, cloro y bi-
carbonato participan en la regulación y en el correcto funcio-
namiento de los nervios, músculos; así como también, ayudan 
a mantener el equilibrio ácido-básico y el equilibrio hidroelec-
trolítico. 
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El sodio es el electrolito principal a nivel extracelular, en el 
organismo cumple la función de mantener niveles adecuados de 
líquido en los diferentes compartimientos corporales en donde 
se distribuye el agua, ya que la cantidad de líquido presente en 
un compartimento depende de la concentración de electrólitos. 
Por lo tanto, para mantener el equilibrio hídrico entre los com-
partimentos, es importante tener las concentraciones adecuadas 
de electrólitos.

El potasio, al ser el electrolito principal a nivel intracelular se 
relaciona con el correcto funcionamiento de las células muscu-
lares, incluyendo dentro de estas las células del musculo cardia-
co, de ahí la importancia de mantener un equilibrio adecuado 
del potasio.

El calcio, fosforo y magnesio, al ser también electrolitos cor-
porales, aunque en cantidades menores, cumplen funciones 
específicas dentro del cuerpo para mantener el equilibrio hi-
droelectrolítico; por lo cual,  las variaciones de estos, también 
conllevan una alteración en el normal funcionamiento de las 
células del cuerpo; de ahí, la importancia de mantener un equi-
librio de estos para evitar una alteración en la homeostasis cor-
poral.
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