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Tabla 1.- Frecuencias de alteraciones electrolíticas detectadas en el laboratorio de Bioquímica Clínica del Hospital Ramón y Cajal en un mes�
�
Determinaciones en un mes�
ResultadosESULTADOS�
LocalizaciónOCALIZACION�
�
Sodioa*


33.911�
Hipo- Na�
3.077 (9%)�
Hospital�
1.784 (17.5%)�
�
�
�
�
Extrahosp.�
1.293 (5,4%)�
�
�
Hiper-Na�
779 (2%)�
Hospital�
423 (4,5%)�
�
�
�
�
Extrahosp.�
356 (1,5%)�
�
Potasiob**


33.901�
Hipo- K�
1.669 (4,9%)�
Hospital�
1.111 (10,9%)�
�
�
�
�
Extrahosp.�
558 (2,3%)�
�
�
Hiper-K�
550 (1,6%)�
Hospital�
240 (2,4%)�
�
�
�
�
Extrahosp.�
310 (1,3%)�
�
CloroLORO


33.904�
Hipo- Cl�
2.022 (6%)�
Hospital�
1.251 (12,.2%)�
�
�
�
�
Extrahosp.�
771 (3,25%)�
�
�
Hiper- Cl�
3.093 (9,.1%)�
Hospital�
1.407 (13,8%)�
�
�
�
�
Extrahosp.�
1.686 (7,1%)�
�
Calcioc,dALCIOª º


36.318�
Hipo- Ca�
4.135 (11,4%)�
Hospital�
2.628 (25,8%)�
�
�
�
�
Extrahosp.�
1.507 (6,3%)�
�
�
Hiper- Ca�
596 (1,6%)�
Hospital�
92 (0,9%)�
�
�
�
�
Extrahosp.�
594 (2,5%)�
�
MagnesioAGNESIO


839�
Hipo- Mg�
36 (4,3%)�
Hospital�
29 (0,2%)�
�
�
�
�
Extrahosp.�
7 (0,03%)�
�
�
Hiper- Mg�
102 (12%)�
Hospital�
89 (0,8%)�
�
�
�
�
Extrahosp�
13 (0,05%)�
�
FósforoOSFOROº


2.478�
Hipo- P�
378 (15,2%)�
Hospital�
184 (1,8%)�
�
�
�
�
Extahosp�
194 (0,8%)�
�
�
Hiper- P�
243 (9,.8%)�
Hospital�
153 (1,5%)�
�
�
�
�
Extrahosp�
90 (0,37%)�
�
 








�NO SE ENTIENDE BIEN ESTA FRASE. ALTERNATIVA: “Se ha descrito cómo el 56% de los casos de hemorragia subaracnoidea desarrollan hiponatremia durante el ingreso, siendo el SIADH el responsable del 76% de los casos con natremias inferiores a 130 mEq/L” 
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