w\qtRS\MD'WWNAL'D'MEXICO
e 9 o (S
L] . s N

Universidad Nacional Auténoma de
Meéxico

Facultad de Quimica
woa
111 AGUA
11|l  sus ASPECTOs FISIOLOGICOS EN EL ORGANISMO
Ty
', MEDICION Y ALTERACIONES
Tesis Profesional
: Que para obtener el titulo de:
QUIMICO FARMACEUTICO BIOLOGO
P ¥ e s e n t a
MARIA DEL CARMEN BENITEZ HERRERA

México, D. F. 1976



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



o0 ‘Tﬁ\‘] l
ADGQ Vi ==

uc»u___ﬂb__

PROC L W

v __ M7 38

JUIMIQs



PREGIDENTE: Rambén Guevara Estrads

VUCAL: Marfia Elena Bustamante Calvillo
Jurado asignado

origunzlmente SECIETARIC :

Guadalupe Leticia Carrasco Rivera
segln el tema

1er. SUFLENTw: Josefa Piedras Ross

2d0. SUFPLENTE: Luz Maria Hernéndez

£l tema se desarrolld en el Laboratorio 301 de la Facultad de -

<uimica. <’/—\W ]
' \ /4:& ‘;.-~>z;\\\\\‘

sustentante: Maria del Carmen Benitez Herrera

e —

Asesor: rambébn Guevara Lkstrada.
QFB




A mis queridos Padres:.

‘que con su amor y comprensién
me ayudaron de una u otra manera
a realizar una de las metas de
mi vida

A mi Querido Esposo:

Que con amor y entusiasmo
me animb para lograr una de
mis finalidades



CUNTENIDO

pAgina
INTRCDUCCION 3
I.- ANTECED_NTLS HISTORICOS Yy
I1I.- FISIOLOGIs Y PATOLOGIA 6
a).- Propiedades fisicoquimicas y re-
lacibén bioldgica 6
b).- Fuentes de agua 9
Endbgena y Exbgena 9
Agua Potable 10
Absorcibén de agua 18
c)e.- Contenido acuoso corporal 18B
d) .- bxcrecibn de agua, principales vias 18C
e).- Balance acuoso 22C
f).- Compartimientos acuosos corporales 23
g) .~ Mecanismos de regulacién normal 28
h).- Mecanismos de régulacibén de la sed 61
i).- Efectos de sobrehidratacién 64
j) .- Efectos de deshidratacién 66

k) .- Efectos de la pérdida del liquido ex
tracelular en la economia y dindmica
capilar

III.-ANALISIS DEL CCNTLNIDO ACUOSC EN DIVERSOS

COMPARLIMIENTOS

Técnicas y Fundamento

IV.= REOULT.DOS E INTERFR=TACION

V.- RESUMNEN DE CONCLkTUL

VI.- CONCLUCIUNLS SOBRi Li INCLUCION. DEL ToNA
EN EL PROGRAMA REVIS4DO, EN EL FORMATO -
REVISADO

VII.-BIBLIOGRAFIA

69

70
86
100

105
117



ILTRCDUCCION

El agua, siendo el compuesto mds abundante de la Natura-
leza y del que los seres vivos estan constituidos principal--
mente, representa tal importancia para nosotros, que ha debido
ser incluido como tema en el Curso de Andlisis Quimicos Clini-
cos que se imparte dentro de la carrera de Quimico Farmacéuti-
co Bidloro, orientacidén BRioquimico Microbioldégico en la Facul-
tad de Quimica.

©1 tema que a continuacidn se va a desarrollar es un ejem
plo de la simultanea complejidad y simplicidad de la haturale-
za. Por que el agua es mucho mds compleja en su comportamiento
de lo que pareceria probable, considerando su simple fdérmula -
molecular. Sin embargo, es en su férmula donde podemos enten--
der su comportamiento compnlejo y el de las soluciones acuosas.

Los Capitulos que a continuacidn se van a desarrollar de
acuerdo a las necesidades del curso, ampliando los temas para
tener una mayor informzcién, compendiada de la bibliografia --
consultada, enfocando la fisiologfa del agua en nuestro orga--
nismo, su metabolismo y su patologia; tomando ademéds el aspec-
to clinico, su cuantificacidén o medicidén y la interpretacidén -

de los resultados obtenidos.



CAFITULO I
ANTECEDENTES HISTORICOS

Si por evolucién de la vida apareciera en el Univex
so, en un planeta frio y pudiera existir amoniaco lfiquido
o Acido fluorhidrico como disolvente para su citoplasma -
el metabolismo seria excesivamente lento, pero esto sblo-
es teoria con este tipo de sistemas, que son dificiles de
poder pensar que la vida surgiria completamente.

Yor otra parte, solsmente el nitrbgeno y fluor com-
parten con el oxigeno la electronegatividad necesaria pa-
ra unirse con el hidrégeno, la clave para ser posible di-
solventes del citoplasma.

En un planeta caluroso solamente el agua llena es—-
tos requisitos, debido a que el agua es el Unico compues-
to que tiene un amplio rango de temperatura entre su pun-
to de congelacibén y el punto de ebullicibn.

Es en el agua donde la vida comienza y 1lp vida conii
nda. El1 protoplasma nacid en un medio salino, todas las =
formas de vida animal existen en un medio salino, ya sea-
en el agua o provistos de una piel permeable o impermeable.

oe han adaptado formas simples de vida a soluciones
concentradas, considerando que la célula es un organismo-
complejo contenida en una envoltura bafiada continuamente-
por solucibdn salina.

Es definitivamente importante la concentracidn del-
sodio en el liquido extracelular en los vertebrados. La -
carne de pescado y aves es marcadamente uniforme, refleja
una adaptacidén ligera y probable de la composicibén del --
mar, en el Cémbrico, cuesndo los prevertebrados primitivos
entraron al agua, los vertebrados y los reptiles encontra
ron condiciones de vida muy diferentes, entre ellos el a-
gua y contenido de elementos en el agua del mar.
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De aqui que el desrrollo de la evolucibdn de los verte-
brados, el medio ambiente de electrolitos y 6smosis de sus -
células viene de una primitiva regularizacibn. 4 excepcién -
de los invertebrados marinos, cuyas células estén bafladas --
con un liquido osmbticamente igual que el del mar, y los e--
lasmobranquios que ademés tienen urea para mantener un equi-
librio osmbtico con el agua de mar.

Es evidente pues, la importancia del mecanismo de la -
homeostasia o sea los métodos de regulacién de la concentra-
cibén del contenido acuoso y de electrolitos en un organismo,
por lo que fué necesario que los organismos tuvieran que ree
constituir dentro de su piel y sus tejidos la cantidad de —
alimentos y agua mecesarios para realizar sus funciones bio-
légicas.

Por lo anterior es que los organismos tuvieron que vi--
vir en un 4rea donde estuvieran presentes los elementos ne-
cesarios que afortunadamente, la tierra fué bien abastecida
con ellas. '

(5)



CAFPITULO II
FISIOLOGIA Y FATOLOGIA

Antes de pasar a la fisiologia y patologia del agua
dentro del organismo, haremos una revisidén répida de las-—
propiedades fisicas, quimicas, fisicoquimicas y relacibn-
biolégica del agua, con el fin de conocer el comportamien
to del agua en nuestro organismo y del papel que desempe-
fla en el mismo.

a) PROFIEDADms FISICOqUIMICAS Y RELACION BIOLOGICA:

El agua es la finica substancia que posee propieda--
des fisicas y quimicas que permite que se lleven a cabo -
reacciones que necesitan gran cantidad de calor a bajas -
temperaturas. Es por eso que el citoplasma contiene de --
70% & 90% de agua.

Su gran caracteristica para los orgamnismos vivos es
su capacidad para disolver substancias, considerandose el
disolvente universal, lo que vermite la forumacidén de una-
gran variedad de soluciones verdaderas y coloides, medio-
en el que las reacciones quisicas se realizan con mayor -
rapidez, lo gue no ocurre cuando estédn en estado sblido.

Hay substancias dentro del citoplasma que son més -
o menos solubles en el agua, siendo este el medio ideal -
para acarrear 1o0s nutrimentos y eliminar productos de --
desecho.

La gran capacidad de sulubilizar se debe a su estruc
tura molecular. La molécula es fuertemente polarizada de-
bido a la electronegatividad alrecedor del protdmn. Lebido
a esta polarizacibn cada molécula de agua estéd rodeada de
cuatro moléculas de agua, (figura 1)

(6)



,/ H\ \
l’ ‘ \ \\
H K \\‘ by H
Ry
AR Sy
H oo, K i
2 ! N
~ . \
H
H
rig, 1

En este arreglo, un Atomo de oxigeno es el centro de un te-
traedro formado por los Atomos de oxigeno de las otras cuatro mo-
léculas en el hidrbégeno de otra y estld representada asi: H---0 ==
que se conoce como puente de hidrbgeno. La energia necesaria para
romper este tipo de unidn es mucho menor que la energia necesaria
para romper un enlace covalente H-U.

bstos puentes de hidrégeno son uno de los principales factg
res oue explican las pro;iedades aparentemente anormales del agua.

Lxisten compuestos que pueden compararse con el agua, ya —-
sea debido a sus propiedades como disolventes o porque tienen el-
mismo numero de electrones, rero que poseen el punto de ebullicidn
mis bajo que la del agua, también el calor de vaporizacibn y ca--
pacidad caldérica son inferiores, como podemos ver en la siguiente
tebla:

oubstancia lunto de runto de Calor de Capacidad ca-
fusibn ebullicién” vaporiza lorifica
cibén
(%) (°c) (cal/e) (cal/g)
Lgua 0 100 540 1.000
stanol =114 78 204 0.581
letanol - 98 65 263 0.600
ncetona - 95 56 125 0.528
ascetnto de etilo - 84 77 102 0.459
vloroformo - 63 61 59 0.226
amoninco - 78 - 33 325 14120

- 60 132 -
..¢ Fluornicrico - 9 19 360 -

ace.oulfnidrico -

o3}
Vs)
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La elevada constante dieléctica del agua provoca ioniza-
cidén, hecho que facilita la realizacién de las reacciones qui
micas e influye en su velocidad. Su tensidén superficial sumada
a la propiedad anterior es muy imoortante desde el punto de -
vista biolégico, en donde toma parte en muchas reacciones, co

mo son:

Hidrélisis, oxidacién, reduccién, directamente e interviene -
en muchas otras reacciones, sobre todo enzimédticas.

Existen otras propiedades como la capacidad calorifica -
del agua, la cantidad de calor necesario para elevar la tempe
ratura del agua de 15°C a 16°C establece el valor de la calo-
ria, es el mds alto entre todos los disolventes (etanol 0.58,
metanol 0.6) solamente el amoniaco tiene un gasto de calor --
més alto. Mientras mayor sea el calor especifico de una subs-
tancia, menos cambios de temperatura experimenta, debido a --
que cuando se le proporciona calor es absorbida una determina
da cantidad, propiedad que le permite al agua conservar prac-
ticamente constante la temperatura de los organismos vivos.

Su calor de vaporizacidén (calorias absorbidas por gramo
vaporizado) es el requerido para pasar un gramo de liguido a
gas a la misma temoneratura, siendo un valor de 539 calorias -
para convertir un gramo de agua liquida a 100°C a agua en for
ma de vapor, y mas alto a bajas temperaturas. lMas de dos y me

dio de veces se necesita para evaporar un gramo de agua que -
de un gramo de alcohol.

Cuando transpiramos, el agua se evapora en la superficie
de nuestro cuerpo, se siente fresco, esta propiedad es induda
blemente de gran importancia para que los animales efectuen -

la regulacién mecénica de su calor.

El elevado calor de fusidén (80 cal/g), comparado con ---
otros disolventes, es de gran interés para estabilizar el me-
dio biolégico. Aun cuando el agua celular raramente se conge-
la en los organismos superiores, el calor liberado por el ---

~
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agua al congelarse es uno de los factores que disminuyen esa-
amenaza durante el invierno. As{ un gramo de agua debe perder
80 veces méds calor al congelarse a O°C, que si lo hace cuando
va disminuyendo la temperatura de 1°c a OOC, justamente antes

de congelarse.

Otra propiedad fisicoquimica importante del aiua, desde-
el punto de vista bioldgico, es que a los 4°C posea su mdxima
densidad. Esto hace que se expanda al solidificarse y por lo-
tanto el hielo es menos denso.

Biolégicamente el agua es un buen aislante del calor y -
al mismo tiempo un control en la pérdida de calor en el cuer-
po animal. =1 calor requerido para pasar un gramo de agua a -
temperatura ambiente es de 0.6 Kcal. Dubois encontrd que la -
pérdida de agua por vaporizacidén por piel y pulmones en condi
ciones normales de temperatura y humedad es de 680 g/dia. La
pérdida de calor asociado con esta vaporizacién representa al
rededor de una cuarta parte de la pérdida total por dia.

Otros medios de pérdida de agua, incluye radiacién y con
duccidn; como cuando la temperatura sube hasta los 37°C, que
es la temperatura del cuerpo, de esta manera es inefectivo Yy
la pérdida de calor por vaporizacidén de agua es proporcional-

mente mayor.

Fisioldgicamente tiene una accién lubricante el agua y -
es importante en relacidén con las funciones fisiolébgicas, co-
mo el deglutir y en el papel de los liquidos internos del ---
cuerpo (liquido sinovial, peritonial, pleural, etc.).

b) FUENTES DE AGUA:

El agua para nuestro organismo se puede considerar de --
dos fuentes, endégena y exdbgena.

El agua exégena constituye toda el agua que se consume -
ingerida como bebida y como parte de los alimentos.

B

El alimento puede ser definido como una substancia que -
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cuandc es absorbido por el organismo, yuede ser usado pa-
ra la construccidédn de nuevos tejidos o substituir los vie
jos y asi como transportar minerales y vitaminas para el-
organismo. Se ha pensado también que el agua es un alimen
to, debido a que el cuerpo estid constituido en 2/3 partes
de agua, es obvio que sea un alimento muy importante. En-
experimentos que se han hecho con animales, se encontrd -
que pudiéron vivir més de 100 dias sin alimento orgénico-
Y, sin embaréo, no pudieron vivir més de 5 a 10 dias sin-
agua.

Ilucha del agua que ingerimos estd contenida en los -
alimentos, la fruta y verduras contienen de 805> - 90,0 de-
agua, la leche contiene 875, y as{ varios alimentos con--
tienen diversos porcentajes.

El agua endbgena se producé por el metabolismo, y es
producida durante la oxidacibén de los alimentos, por ejem
plo: 100 gramos de carbohidratos producen oxidacién 55 --
gramos de agua, 100 gramos de lipidos, por la misma via,-
producen 106 gramos de agua y 100 gramos de proteinas pro
ducen 42 gramos de agua.

El aguz endbgena producida por oxidacidn metabdblica-
comprende la circulacidén intestinal de agua, como son: sa
liva (500 - 1500 ml de agua); Jjugo pancredtico (700 - 3000
ml de agua): jugo digestivo (1000 - 5000 ml de agua) con
un total de 3000 - 11500 ml de agua.

Al beber agua, est: contiene grandes cantidades de -
sales minerales en solucidn, surgiendo el concepto de a-—-—
zua potable que se consicera el agua exbgena necesaria pa
ra nuestro organismo, acompzafiada de cantidzdes especifi--
cas de sales y gases disueltos, para aclarar este concep-
to ampliaremos el tewa en la forma ~iguiente, ya que es -
de gran importanciz para el desarrollo y funciones biold-

gicas.

(10)



AGUa POUTABLE:

No cualquier arua se puede considerar como agua po—-
table. Debe llenar ciertas caracteristicas fisicas, qui—-
ricas y bioldgicas para que se pueda considerar como tal.-

El agua potable se considera como fuente principal de
agua exdgena necesaria para el organismo; también debe lle
nar los requisitos necesarios para que se considere como -
alimento.

kEn la siguiente tabla se muestran los valores mixi---
mos de substancias téxzicas que se permite contener al agua
para que se considere potable, al menos en nuestro pais, -
por la legislacibén sanitaria actual, que se clasifican co-
mo sigue:

Du = bu uso se emplea para el abastecimiento para sistemas
de 2gua potable e industria alimenticia con desinfec-
cibén Unicamente.

UI= L4sbastecimiento de agua potabde con tratamiento conven
cional (coagulaciénj sedimentacidn y filtracién) e in
dustrial.

Limite mAxiro en miligramos por litro (también expresada ca
mo partes por milldn):

Clasificacidn Da DI
Arsénico 0.05 0.05
Bario 1.00 1.00
Boro 1.00 1.C0
Cadmio 0.01 0.01
Cobre 1.00 1.00
Cromo hexavalente 0.05 0.05
Iiercurio’l 0.0052 0.00U52
Flomo G.05 0.05
oelenio 0.01 0.01
Cianuro 0.20 0.20
I'enoles 0.uv01 0.001
oubstancias activas al azul

de metileno (detergentes) 0.50 0.50

(1)



Clasificacidn
Extraibles con cloroformd

Plaguicidas:

Aldrin

Clordano

D.D,T.

Dieldrin

Endrin

Heptacloro

Epdxido de heptacloro
Lindano

Metoxicloro

Fosfatos orgénicos
_con carbamatos.

Toxafeno
Herbicidas totales

Radiocactividad
Beta

Radio - 226
Estroncio

pH

Temperatura (0°C)

Bacterias coliformes
por 100 ml

Aceites y grasas (mg/100ml)
.561idos disueltos(mg/100ml)
Turbiedad (Unidades de Tur-

biedad Jackson)

- Color (escala platino cobal

to)

Olor y sabor
Nutrientes: nitrbgeno
y fosfato

0.15

0.017
C.003
C.042
0.017
0.001
0.018
0.018
0.056
0.035

0.100
0.005
0.100

Picocuries por litro

1.000

3
10

6.5 4 8.5
Condiciones

naturales més
2.5 (a)?

20C fecales (b)'
C.76
1000

10

20
ausente

()

12)
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0.15

0.017
0.003
0.042
0.017
0.001
0.018
0.018
0.056
0.035

0.100
0.005
0.100

1.000

3
10

5.0-9.0

Condiciones na
turales mas de

2.5 (a)"

1000 fecales (b)'
10
1000

condiciones na
turales.

(£)"
(g)!
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Clasificacibn DA D1

llateria flotante ausente ausente
substancias tdxicas (a)* (ay!
(a)' = MAximo 30°C excepto cuando sea causada por condi- -

ciones naturales.

(b)' = Este limite, en no mis de 104 del total de las -- =
muestras mensuales (5 minimo), podrid ser mayor a- -
2000 coliformes.

(c)' = No deben existir en cantidades tales que provoquen-—
una hiperfertilizacién.

(d)' = Bl criterio con respecto a substancias tdxicas es -
el siguiente:
Ninguna substancia téxica sola, o en combinacibén --
con otras, estard presente en concentraciones tales
que conviertan el agua en inadecuada para el uso --
especifico a que se destinen.

(e)' = No seréd permitido color artificial que no sea coagu
lable por tratamiento convencional.

"

LEY

Kemovible por tratamiento convencional.

E1 agua que hoy usamos como bebida es sometida a uno-

o mis de los siguientes procesos de purificacién, dependien

do de las impurezas que contenga;

1.- Aereado, gue con:iste en la dispercidén del agua en el
aire o en dejarla descender en capas delgadas por una-
serie de peldaiios para que la luz solar y el oxiieno -
puedan eliminar la majoria ue las bacterias presentes.

2.- Filtracibén, que consiste en el colado del agua a tra--
vés de un tamiz apropiado separando asi{ las substan---
cias que estin en suspensidn.

3.- burificacidén quimica, que incluye la c¢_loracién y la o
zonizacidén, o sea la incorporacidn de productos quimi-
cos que suprimen los organismos patdgenos acarreados -
por el agua.

.- Coagulacibn, que consiste en la adicidén de alumbre u -

(13)



otras substancias que forman masas gelatinosas que-
atrapan el material fino en suspensidn en el agua.-
S5.- Desmineralizacibn, que consiste en hacer pasar el a-
gua por tanques que contienen resinas sintéticas en-
las que se efectua un intercambio iénico.
6.~ Destilacibn, que consiste en la evaporaciédn y conden
sacibén del agua, dejando como residuo las impurezas-
sblidas.

Cuando las diferentes substancias se encuentran en-
proporciones variables pueden modificar considerablemen-
te las propiedades, efectos y usos del agua.

El exceso de carbonatos y bicarbonatos, de calcio--
y magnesio, producen incrustaciones en la tuberia ademis
de causar la dureza del agua. El exceso de sales (cloru-
ros y sulfatos), produce sabor desagradable y limita su-
uso, algunas de las cuales actlan como laxantes en perso
nas no acostrumbadas a ingerir algin exceso.

Bl fierro tifie el agua, le d4 un sabor désagradable
y se incrusta en la tuberia.

Los nitratos en concentraciones superiores de 50 mg
por litro, pueden producir alteraciones sanguineas en ni
nos de corta edad.

Los fluoruros arriba de 1.5 mg/litro suelen provo--
car la aparicibén de manchas obscuras en los dientes, y -
por otro lado su ausencia predispone a la caries.

La turbidez es objetable pars la apariencia y tam--
bién por que las substancias que la producen, crean pro-
blemas en el lavado de ropa, en la fabricacidén del hielo,
de refrescos y otros usos.

Las substancias como el plomo, arsénico y cromo, --
suelen ser tdxicos.

&l agua potable debe estar libre de gérrenes patdge-
nos procedertes de conteominacidén fecal humzno, se consi-

(14)



dera que estéd libre de gérmenes cuando la investigacidn
bacterioldgica resulta de la siguiente forma:

a) Menos de 20 organismos de los grupos Coli y Colifor-
mes por litro de muestra.

b) Menos de 200 colonias bacteriznas por ml de muestra,
en placa de agar incubada a 37°C por 24 horase.

c) ausencia de colonias bacterianas licuefacientes de -
gelatina; crombégenos o fétidos en la siembra de un -
mililitro de muestra incubada a 20°C por 48 horase.

Los métodos que se emplean para las investigacio-
nes fisicas, quimicas y bacteriolégicas, serfian los que
fije la Secretarfa de salubridad y ssistencia, asi como
los que suguiera la Urganizacidén Mundial de la Salud.

Las fuentes de abastecimiento se clasifican como:

a) ATMOSFERICAS.- Las aguas de lluvia estin menos ex---
puestas a contaminaciones con bacterias y parésitos.
Estas aguas deben colectarse en épocas de lluvia y -
almacenarse durante la sequia.

b) SUFEnFICIALES.- Las aguas de rios, deshielos, lagos,
lagunas y embalse.

¢) SUBTERRaNEAS.- Las aguas subterrédneas se localizan -
en una zona con cavidades conectadas entre si. Estén
constituidas por el agua de precipitacibém (lluvia, -
granizo o nieve) que se filtra a través de la tierra.
Comprende dos zonas, la de saturaciém y la de aerea-
cién, separadas por el nivel fridtico. Las aguas de-
la zona de saturacidn constituyen fuentes subterri--
neas de zbastecimiento.

Almacenamiento: tiene como objeto disponer de a--
gua como reserva. La localizacidén de los depdsitos se =~
hard tomando en consideracidn la presidn necesaria para
el agua para llegar a todos los puntos de la red de dis
tribucidén. For lo tanto se situardn en lugeres natura--
les, o tendrin que elevarse en forma artificial y con--
trolarse con sistemas de bombas,

Cualquiera que sea el tipo de almacenamiento, de-

berd ser cubierto para evitar la contaminacibén del agua

(15)



y ser protegidas de escurrimiento de agua de lluvia.

froteccibén de agua potable: Esto se logrz utilizando
substancias quimicas gue actien como desinfectantes, como-
el cloro o alguno de sus derivados, como los hipocloritos-
de sodio o calcio, es el método generalizado por las milti
ples ventajas que ofrece: efectivo,econémico y de fhcil —--
control.

La proteccibén a los tanques de abastecimiento de las
grandes ciudades y poblaciones, emplea el gas cloro, mien-
tras que para abastecimientos medianos se emplean los hipo
cloritos. E1 manejo del gas cloro debe estar encomendado a
personas entrenados para ello, pbr el cuidado que este im-
plica. )

Los hipocloritos se fabrican comerciglmente con dife
rentes concentraciones, son poco estables, deben guardarse
en envases color ambar cerrados y en lugares secos. Se pre
paran soluciones diluidas de acuerdo con la siguiente gér-

mula:
C x L g = gramos de hipoclorito
. 3] s L = litros de agua
% eloro x 10 ' C = miligramos por litro o-

ppmn deseados <

Las soluciones deberfn prepararse cuando menos cada-
‘cuatro o cinco dias.

Control de cloracibén: El cloro generalmente se aplica
despuéds de filtrada el agua para obtener umna desinfeccibdn -
adecuada, por lo que deben estar en contaco cuando menos --
20 minutos. Transcurrido este tiempo el agua se considera -
potable. La dosificacién correcta se comprobaréi mediante --
pruebas bacterioldgicas y determinacidén de cloro residual.

Fueden ser contaminantes del agua:

a) Fisicas: color, turbidez, olor y sabor.

b) Quimicas: Todas las sales disueltas en ella, como son --
las de calcio, fierro, cloruros, sulfatos y algunos o---
tros elementos en proporciones superiores a las aseptadas

c) Bacteriolégicas: las aguas frifticas estin muy expuestas
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a la contaminacidén de bacterias y parésitos vor la fa-
cilidad de filtracibén hasta ellas de contenido de letrinas,
y depbsitos de basura.

S

pozos negros, fos=s sépticas

£l arrastre de bacterias o pirasitos degende entre
otros factores, de 1la inclinacibn del terremo, del ni--
vel de las aguas subterréneas y de la permeabilidad del
suelo, de tal manera que desde el punto de vista sanita
rio deben determinarse las distancias méxinas de migra-
cibén y de la direccibn de las corrientes subterraneas.

Los anAlisis fisico-quimicos y bacteriolégicos de
las aguas, se deben apegar a las no: mas establecidas -
por el deglascnto Fe.eral de la Direccibébn de Ingenieria
sanitaria sobre obras de provisibén de agua potable, y -
a las disposiciones internacionales de la Urganizacidn
Munaial de la salud.

Fara el lavado, desinfeccibén y preservacidédn de al-
macenamiento de cisternas, en sus diferentes tipos, asi
como el agua de las mismas, hay varios procedimientos a
seguir:

a) Frocedimiento fisico.- ror ebullicidn.

b) Procedimiento quimico.- La adicidén de productos qui-
micos como permanganato de potasio, de calcio, hipo-
clorito de sodio y de calcio, cloramina, cloraceno,
yodo, bromo, cal u ozono.

¢) frocecimiento fisico-quimico.- Kayos ultravioleta.

Los que se aplican comercialmente son: la cloracibn
la ozonizacibén y los rayos ultravioleta.

La limpieza de los depbsitos y cisternas puede ha-
cerse por medios propios, pero teniendo en cuenta siem-
pre las preczuciones gue esto implica.

La periodicidad con que se lleve a cabo la limpie-
za y desinfeccidn de las cisternas se harid en un inter-
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valo no mayor de 12 meses, pero esto depende también
del estado de suciedad que presenten las aguas.
ABSORCION LE AGUA:

La absorcibn del agua y electrolitos en la muco-
sa intestinal, parecen ser pasivos. Evidentemente el-
movimiento global es de entrada a la célula. En el in
tesvino delgado, la base fisica de este fenbémeno es en
primer lugar la enorme superficie. lMerced a sus plie-
gues y vellocidades, considerablemente aumentados por

las microvellocidades y los pliegues de la membrana -
citoplédmica de las células de la mucosa.

La segunda caracteristica fisica relacionada con
la absorcién de liquidos es el gran nimero de poros -
diminutos de la membrana celular. Sin embargo, esta -
mucos= difiere de las demds por su polaridad: absorve
por sucara luminal excreta por su cara serosz. rarece
existir también una diferencia de estructura. Muchos-
poros de la membrana en contacto con el contenido in-
testinal son tan pequeiios que los iones sodio casi no
pueden pasar por ellos. Del otro lado de la membrana del
lado seroso, los poros son menos numerosos, pero mayo
res. Es por eso que resulta féicil regular la entrada-
de sodio por el lado de la luz intestinal. La entra--
da de apua a la célula es isosmbtica y depende del pa
so de iones, en particular porque el tamafio del idn -
sodio es casi igual poro. bkn realidad parece existir-
un gradiente de tamano de poro, que disminuye en las—
regiones distales. Los poros mis grandes suelen encon
trarse en el intestino delgado alto, donde dejan pasar
substancias de peso molecular hasta de 180. También -
es inleresante el hecho de que la horwmona antidiuréti
ca actla sobre los poros intestinales en forma opues-
ta a como lo hace el rinén; o sea reduce el tamafio -
del poro del intestino, principalmente en el intesti-
no delgado alto.
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Algunos motivos para llegar a la conclusidn de
gque el azua es absorviua por simple difusidén o por
bsmosis, son las siguientes:

1.- Una soluciédn hipertdénica o hipouvbnica introduci
da en el intestino delgado se vuelve muy pronto
isoténica, lo que denuestra difusidn muy répida
a través de la membrana para establecer el equi
librio osmético entre los liquidos intersticia-
les e intestinales.

2.- Cuando ocurre absorcidn activa de <lucosa o elec
trolitos, disminuye la concentracibén del conteni
do intestinal y aum:=nta la de los liquidos inters
ciciales; esto producé arrastre de agua 2 través
de l2 membrana para mantener la isotonia de am--
bos comiartimientos.

Este es otro ejemplo de la absorcidén osmdtica.

Asi pucs los simples principios de la difusidén -
pucden explicar lz absorcidn delagua o sea que a medida
que los electrolitos y lus elementos nutritivos son -
absorvidos, los liquidos intersticiales se vuelven hi
potdénicos, lo cual origina que el agua sea absorvida-
por Osmosis.

Absorcidén en el intestino grueso.- Cada dia pa-
san del intestino delgado alintestino grueso unos --
500 ml de quimo; casi toda elagua y electrolitos ab-
sor-iaos por el minsculo colon se excretan con las
materias fecales unos 50 a 100 ml de liquido.

La mucosa del intestino grueso es capaz de ab-
sorver activamente el sodic. iste fenbdmeno tiene co
mo consecuencia la aparicidén de un potencial eléctri
co intenso en la membrana que ocasiona el paso del
cloro y otros aniones de la luz del cclon a los 1i--
quidos intesticiales. mstos mecanisuos explican el -
porqué la pérdida de NaCl por las heces sea la mini-
ma, luego la absorcidén del sodio y cloro provoca ---
absorcidén de agua por fendmenos osmdticos; a su vez
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es minima la pérdida de agua en las heces.

Cuando una zona del intestino grueso estd muy irri-
tado, como encaso de gastroenteritis con infeccidn bacte
riana considerable, por ejemplo, la mucosa secreta ade--
néds la solucidn viscosa y norical del moco, grandes canti
dades de agua y electrolitocs, asi se diluyen las substan-
cias irritantes y se acelera el trinsito apareciendo co-
no consecuencia diarre=as.

c¢) CONTENIDO ACUOSO CO=PORAL:

11 agua constituye la substancia cuantitiva méds im-
portante y abundante del organismo, con un promedio total
de 61.4.5 del peso total celcuerpo. La cantidad presente=-
disminuye con la edad, seg’n se observa en la siguiente-
tabla:

Embridén de dos nmeses 97%
~mbridn de tres meses ou’
cmbribén de cuatro meses 92,
Lubridén de cinco meses 85%
Lmorién de nueve meses 79,0

wecién nacido 69 a2 77k
Adulto: mujier : 44 a 65
houmbre 50 a 73

bn cada Organc la distribucidn delagua =s muy civer-
sa, sus valores limites se cncuentra, entre los dientes y
huesos con 5. a 37,6 de asua, y la materia gris con 82, a
94,. Las excreciones y secreciones desde 864 en la bilis,
hast2 un J)%.5% en la saliva. Las perscnas delgadas poseen
rayor cantidad de ngua (arriba del 70,0) que las personas
obesas (cercn del 5U.) depido = cue el tejido adiioso con

tiene muy joca agua, por su caracteristica hidrofd-ica.
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d) EiCkECICUN DE AGUA:

Las principales vias de eliminacibén son: pulrones;
piel; rinomes; intestino; en la leche materna, en muje®
res lactantes y ocasionalmente en las lagrimas. De acuer
do con el recuadro siguiente en el gque se expresa como
milimetros de agua.

Via de pérdida Medio Caluroso Préctica

Ambiente de ejer-

cicio.
piel 350 350 350

Insensible

pulmones - 350 250 650
Orina 1 400 1 200 500
Sudor 100 1 400 5 500
Heces 200 200 200
Total 2 400 3 400 6 700
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La pérdida insensible de agua es por difusiébdn a
través de 1= piel y por evaporacidém pulmonar, se lla--
ma asi debido a que la persona no se d&4 cuenta de que-
estid eliminéndola, ni cuando esta abandona el cuerpo;-
estid influenciada por el reposo, por el clima, presidn
de vapor del medio aubiente ( 4CC ml/dia ); en recoso-
cuando se estfé en dechbito sin fiebre ni transpiracidn
visible ( 800 a 1 OCO ml/dia ), en la misma posicién -
con fiebre y accesos de sudoracibém ( 2 000 ml/dia ).

La pérdids media de agua por difusidén a través
de la piel es de unos 400 ml/dia, esta cantidad la pier
de incluso una persona nacida con falta congénita de -
glidndulas sudoriparas. tn otras palabras las moléculas
acuosas en realidad atraviesan las células de la piel,
por fortuna, la capa queratinizada de la piel act@ia como
protector y evita una pérdida mucho mayor. Cuando di-
cha capa desaparece, como ocurre después de quemaduras,
la intensidad de evaporacidn puede aumentar hasta al--
canzar 3 a 5 litros al dia. La pérdida puede valorarse
de acuerdo a circunstancias precisas de reposo, clima-
templado, sin fiebre ni tranpiracidn visible ( 8 a 10-
litros/dfa ); reposo a la sombra, acostado sin fiebre-
ni transpiracién visible ( 800 a 1 000 ml/dia ); mis-
ma posicibn con fiebre y sudoracibn excesiva ( 2 000-
ml/dia ), esti asociado a la yérdida pulmonar como se
indicd en el phrrafo anterior.

bliminacién por la orina.- de 600 a 1 600 ml -
al dia. E1 volumen urinario disminuye con la pérdida-
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por la piel, pulmones e intestino y viceversa.

51 volumen urinario varia con la dieta, un eleva-
do contenidc de proteinas produce grandes cantidades de-
urea y otros productos, requiriendo por lo tanto mis a--
gua para eliminarlas, siendo no el caso con dietas ele--
vadas de carbohidratos y 1i idos.

sliminacibén por sudor.- Ya parceptible totalmen--
te como se indicd en pArrafos anteriores.

wliminacidén por diferentes regimenes alimenticios
mixto de 6 a 250 ml de agua al dia; vegetariano, 370 ml-
de agua al dia; y carne de 54.5 a ©4 ml de agua al dia.
Que no estéin influenciadas por alteracidn de las vias e-
liminatorias.

Eliminaciédn por heces fecales.- Una deposicidn -
normal contiene alrededor de 75%» de agua, o sea 4 ml de
azua por 1C0 calorias de alimentos ingeridos.

Utra forma de medir la pérdids de agua es: en -
cal/ml, alcanzando un 24, de la total. Suponiendo que el
calor de vaporizacidn del agua es de 0.58 Keal/ml a —---—
37 °C, puede calcularse la pérdida extrarrenal de agua-
sin transpiracidn exagerada con la siguiente fbérmula:

ml de agua evaporada = 0.42 x Kcal consumida

Asi con un consumo de 2,000 Kcal, por ejemplo, ca-
be esperar una pérdida de agua del orden de 825 ml por-
piel y pulmones.

La eliminacién de agua por cuslquiera de las vias-
anteriores, esti sujeta a una o mds de las variaciones-

siguientes: clima, estado de reposo, ejercicio, fiebre,ali
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mentacién, presidén de vapor del medic ambiente, estado patold-
gico de la persona, etc.

Ademds, la eliminacidén por diferentes vias, excepto la -
pulmonar, va generalmente acompafiada de pérdida de electroli--
tos, principalmente de Na*t y C17. La concentracién de electro-
litos en sudor varia amnliamente, v4 desde 12 hasta 120 meq/1i
tro, de las cuales corresponden al Cl~ de 8 4 80 meqg/litro; a
K* de 5 & 30 meq/litro, la pérdida del Na® en particular se --
acomparia de la reduccidn del volumen plasmdtico y otros liqui-
dos extracelulares.

Los efectos del agua y los iones no pueden considerarse
separados, ya que son factores con estrechas relaciones mutuas.

Las formas de pérdida de agua en las que no hay la elimi
nacién paralela de los electrolitos, son:
Ingestidén insuficiente, por falta de agua.

Pérdida renal excesiva: debido a los efectos de alguna -
enfermedad que afecta la funcidén de reabsorcién renal.

Pérdida renal, cuando se secreta orina dilufda, en volu-
men de 5 a 20 litros/dia, sus efectos se estudiarén en el apar
tado i), més adelante.

Pérdida pulmonar: en casos de fiebre alta y continua.

Pérdida por via intestinal: en los casos de diarrea que
se presentan ocasionalmente en lactantes.

Las pérdidas conjuntas de agua y electrolitos, son por -
varias causas, como sigue:

Vémitos y diarreas de larga duracién, aisladas o combina
das.

Sondas de aspiracibén y fistulas externas, drenaje por as

piracidn del contenido gastrico.

Poliuria y otros padecimientos renales con pérdida y/o -
alteraciones de las funciones del rifidn.
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Ludoracidbdn excesiva.

Alteraciones cerebrales, endbcrinas, que pueden ejercer
selectivos sobre el tipo de elctrolitos que se pierda.

Durante la privacidn del agua la tonicidad del ligquido
extracelular sube y sc¢ secreta al méximo la hormona sntidiu
rética. La orina formada es fuertemento hipertdnica; el agua
ha sido reabsorvida en contra de las fuerzas nacientes pro--
gresivas osmbticas.

La concentracién de la orina es de 1.4 osmoles/litro, -
la absorcidén del agua no puede ir més alld debido a que el -
potencial osmbético de la concentraciédn urinaria es la mixima
accesibilidad psra la actividad de las células del tdbulo.

La hormona antidiurética no tendria ningin valor para -
el cuerpo al menos de existir un sistema concomitante que re
cule la secrecibén de dicha normona. Para ello, las neuronas
especiales del hipotélamo anterior localizadas en los ni----
cleos supréopticos o cerca de ellos denominado osmorrecepto-
res, responden especificarente a los cambios de concentra——-
cién del liquido extracelular. Los osuorreceptores son célu-

las especializadas, cada
HIPITALAMD una de las cuales contie-
ne una gran cavidad llena

Nuci£os
omuomes 36 1iguido intrecelular -
mﬁ;ﬁxzmm normzl, y cada una de las

CONCENTE ADO
HOEPVONA ANT (BIURETITA
LIBELADA POE LA HIPOFISIS

cuales enestado normal, -
enite continuamente impul
sos nerviosos. Cuando la
IureNsh FEABSOELION JELARA ool alidad de los liqui-
QUE URESE 0 GPAN (ONENTEAIBY : 4
DR LIGUIAD EXTEALELULAP aos extracelulares sc¢ ha-
ce muy baja, la Osmosis -
JENA DISMINUIBA 1E29 R BRIy, <5 N
INIENTEARA avciz el interior de las
cémaras liquidas de los -
Fig. 2 Control de 1= osmolnliaad osmorreceptores se hin---
del 1liquido exiracelular por el chan, con lo cusl se redu

sistem' ce osmorreceptores. ce la secrecidn de la hor

mona y ~randes vol(menes de agun ce pierden con li orina, --
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hasta que la osmolalidad del liquido extracelular vuelva
a la normalidad. Inversamente al aumentar la osmolalidad
en el liquido extracelular, sale el agua de los recepto-
res que se encogen y aumentan la feecuencia de las des--
cargas e incrementa la resorcién de agua por los tibulos
renales mientras siguen perdiéndose solutos en la orina.

El sistema osmorreceptor es suficientemente activo
para que un sumento de concentracién de unos pocos mili-
osmoles en el liquido extracelular origine intensa reten
cién de agua o0 una disminucién similar origine pérdida -
répida de la misma.

Tembién influyen en el metabolismo del agua las hor
monas de la cortesza suprarrenal, del tipo de la desoxi--
corticosterona y aldosterona. Esta hormona al provocar -
la retencién de sodio por el organismo, determina tam—--
bién la retencién del agua, produciéndose el fenémeno --
contrario cuando falta.

Si disminuye la ingestién de agua, de sodio, o de -
ambos, se observa una reducciédn compensadora de la excre
cién de agua y sodio. La excrecién de potasio se regula
indirectamente, por competicién entre iones hid®égeno y
potasio frente a los mecanismos de reabsorcién.

Ademés, parece controlar la distribucién de los 1{i-
quidos en el organismo, pues en la insuficiencia supra--
rrenal aumenta el 1l{quido intracelular a expensas del --
intersticial y del plasmético.

También tienen influencia en el metabolismo del ---
agua la adrenalina por su accién vasoconstrictora y la -
tiroides, cuya hormona al aumentar el metabolismo basal
aumenta la eliminacién de agua por la piel y el pulmdn.

Si bien puede ingerirse agua, que no contiene préc-
ticamente sales, en cuanto penetra al organismo actia co
mo disolvente de ellas y esta es la razén por la cual el
metabolismo del agua estd ligado con la de los electroli
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tos. Como vimos, los rifiones juegan un papel importante
en el mantenimiento del balance acuoso. El volumen mini
mo de orina formada depende de los solutos disueltos. -
En un adulto con dieta normal excreta de 800 & 1100 ---

mOsm/dia.

En pacientes con hiponatremia o hipernatremia tie-
nen dificultad para excretar la orina. La medida de la
eliminacién osmolal nos puede ayudar en la evaluacidén -
de la hipernatremia, hiponatremia, poliuria y funciona-
miento renal.

La eliminacidén de agua libre es obtenida por la --
substraccién de eliminacidén osmolal de la orina fluida
en ml/minuto. Cuando el agua libre es excretada, la os-
molalidad urinaria debe ser menor que la del plasma. En
un sujeto normal, el ggua es conservada durante la prue
ba de concentracién y la eliminacidén de agua libre cae
menos de 0.9 ml/minuto. En el nismo'sudeto, el agua es
excretada libremente durante la prueba de dilucién y la
eliminacién de agua libre sube més de 3.2 ml/minuto.

Los defectos para la formacién de agua libre pue--
den ser causados por:

1.- Excesiva reabsorcién de sodio isotémnico en los tibu
los proximales, dejando sodio insuficiente para una
reabsorcién no isotdénica en la asa de Henle ascen--
dente.

2.- Disminucién del filtrado glomerular.

3.- En secrecién inapropiada de la hormona antidiuréti-
ca.

e).- BALANCE ACUOSO:

La cantidad de agua requerida por el organismo es-
t4 determinada por la cantidad necesaria para dar el vo
lumen y concentracidén osmdética apropiada a los liquidos
corporales y para compensar el agua perdida por rifiones
piel, pulmones e intestino.

Aunque el intercambio diario de agua en el organis

(22-C)



mo es considerable, su contenido se mantiene bastante cons
tante y una disminucidbn del 15% al 20% si se produce de —--
una menera rapida conduce a la aparicidén de trastornos gra

ves.

=1 aporte hidrico corporal comprende las siguientes -
fracciones:

1.- La que se toma en forma ae bebida, comprende entre 500
ml y 1500 mililitros al dia.

2.- &l agua quecontienen los alimentos ingeridos, que re--
presenta de dos tercios a tres quintos del peso de los
mismos y cuyo valor varfa entre 800 ml y 1000 ml al ——-
dia. '

3.- E1 agua metabblica de las combustiones del arganismo -
que transforman el hidrdgeno de los alimentos en agua,
representa de 250 ml a 350 ml al dfa. La oxidacibén o -
el metabolismo del agua es proporcional a los valores
calorificos de los alimentos. Una cantidad de 100 g a
40 g de agua por 1000 calorias.

k1 balance acuoso en un adulto a temperatura ambiente
se observa enlos valores dados en la siguierte tabla, en -=-
ml de agua/24 horas:

Frocedencia ml de ingestibén  Organo nl de excrecidm
del agua Cblig. Facult. Excrecidn Oblig. Facult.
Bebidas 600 600 Rinones 600 600
Alimentos 700 0 Piel 400 0]
(xidacidn de Intestino 400 0

Alimentos 300 0 Pulmones 400 0
<uhtotal 1600 600 1600 0
Total 2200 2200

(22-D)



Ll insreso totzl ce liquido, incluyendo los sintetiza-
dos por 1la cconcmia, suele ser un promedio de 2200 ml al dia.

Como vemos en la tabla, para el bazlance acuoso se nece-
5ita la ingestidn obligsateria de 1 6C0 ml, y excretar la can
tidad de 1 600 mlj; uni hombre szno de 70 kg requiere 2.0 a -
2.5 litros/dis de agua, 7ue es balanceada entre la pérdida -
insensible de 1.5 a 2.0 litros/dia y 1a de 1.0 a 1.5 litros/
@fa perdidos por la orina.

~

1 volumen minirmo de ingestidn es de 1 500 ml de arua -
al dia, con lo cual se tiene una pérdids insensible de 90C ml
y 600 ml de pérdida vor la orinaj; el volumen miximo que se -
puede ingerir es de 20 litros al dia.

Una baja sensible de z;jua inerida se presenta durante
la inanicibn, ya que la excrecidén ror la orina se reduce. -
Durante la inanicidn el agua proviene de la oxidacidn de los
componentes quimiccs en diferentes tejidos.

&n condiciones no:rzales la sed regula exactamente la -
aportacidén de arsua segiin las necesidades reales del organis
mo. La sensacibén de sed depende de diversos factores, como
el contenido de agua en las células (subordinado a su vez a
la concentracidn de electrolitos en el agua extracelul-r),
el volumen del plasma (mantenimiento de la circulacibn san-

. N\
gulnea) etc.

f) COMPARTIMENTOL ACUOSOS CORPORALES:

Bl contenido y distribucidn del agua en el organismo -
varia con la edad, el sexo y las provorciores relativas del
tejido zraso, conectivec y muscular. .
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El agua de los tejidos estd dividida en dos comparti-
mientos principales que estin constantemente intercambiando:

1.- Intracelular: formado por el agua que se encuentra en -
el interior de las células y representa arriba del 50—
del peso total del cuerpo o 35 litros.

2.- bxtracelular: es el aguz que se encuentra fuera de las
células, y su veyz dividida en:

a).- Agua intravascular, sistema vascular o plasma, re
presenta del 5 al 7% del peso.

b)e- Liquido intersticial, este incluye la linfa en con
tacto con la superficie externa de las células, —--
las secreciones celulares y las substancias que se
estdn transportandc., ks el "intermediario" funda--
mental, que lleva los productos de desecho de las-
células y el bibdxido de carbono hasta el plasma,—-—
para su excrecibén, y recibe del plasma las cantida
des necesarias de alimentos, agua, oxigeno y elec-
trolitos para mantener la constancia de las compo-
siciones del liquido intracelular, representa el -
15,0 del pesoc total o 10 litros en un adulto.

c).-Liquidos trancelulares, son los liguidos separados

del plosma por otro epitelio ademis del epitelio -
capilar. Incluye liquidos articulares, cefalorra--
quideo, liguidos oculares, ligquidos serosos, ju---
gos digestivos y orina del tracto urinario. Lstos-
participan mAs activamente del metabolismo del agua
que los liquidos relativamente inmdéviles de tejido
conjuntivo, cartigalo y hueso.

25 rlasma 7.5

L vinfs invep |Sodide comeoti
igua intra- . Vollon veJrY
sticial TRj—— e
celular 205 S i
i

lig. trancel.
o256

figes 3

Distribucibn del =2gua, expresa
da en porcentaje del contenido
total de agua del organismo.
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Fig. 4

Distribucibén de los liquidos entre los
compartimientos corporales.

CONSTITUYRT=b DE LOS LIQUIDOS EXTRACELULARES E INTRA-
CrLULARES.- Las cantidades de las diversas substancias di--—-
sueltas se representan en miliequivalentes o milimoles/litro.
Sin embargo, las moléculas proteinicas son muy voluminosas -
en comparacidén con los iones pequeiios mucho mis NUMErosos.--
Tor lo tanto en términos de masa, las proteinas y los no e——
lectrolitos comprenden casi el 90% en el plasma, alrededor -
del 60/ en el 1lfquido intersticial y'alrededor del 97/% en el
l1iquido intracelular.

refiriéndonos a la figura 5, es evidente que el liqui-
do extracelular, tanto del plasma como del lfquido intersti-
cial contienen grandes cantidades de iones sodio, cloro, bi-
carbonato; pero solo cantidades pequenas de potasio, calcio,
magnesio, sulfato, fosfato y de Acidos orginicos; ademés el-
plasmt contiene grandes cantidades de protefina, mientras que
el 1iquido intersticial la contiene en muy poca cantidad.

£l 1fquido extracelular recibe el nombre de medio in--
terno del cuerpo y su composicidén es regulada en forma muy -.
precisa, de manera que las células quedan bafladas continuamen
te con un liquido que contiene los electrolitos y elementos
nutritivos adecuados para asegurarse la persistencia de la-
funcibén celular.
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£l liquido intersticial representa un liquido amorti-
guador de pH entre plasma y liquido intracelular. Si el ——-
plasma es sometido a bastantes variaciones repentinas en su
composicidn por la continua absorcidn del intestino, la in-
terposicibén del 1liquido intersticial entre el plasma y 1{--
quido intracelular ayuda al mantenimiento de la composicibn
del 1liquido intracelular. De esta forma los rifiones tienen-
la oportunidad de compensar por el cambio del plasma antes-
de que se reduzcan seriamente por el liquido intracelular.
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Fige 5
Composicién de electrolitos del plasma sanguineo,
1{quido intersticial y lfquido celular.
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CONSTITUYENTES DEL LIQUIDO INTRACELULAR.- De la fi-
gura se deduce que el liquido intracelular sbélo contiene-
pequeiias cantidades de sodio y cloruro y casi nada de io+
nes cilcico; pero contiene grandes cantidades de potasio-
y fosfato y prosorciones moderadas de magnesio y sulfato,
todos ellos presentes en cantidades muy pequeifias en el 1%
quido extracelular. sdemlds las células contienen cantida-
des elevadas de proteina, aproximadamente cuatro veces mis
que el plasma.

—— fosfolipidos 280 mg/100ml

| colesterol 150 mg/100 ml

—— grasa neutra 125 mg/100 ml

Vs glucosa 100 mg/100 ml
urea 15 mg/100 ml

A/ &cido lactico 10 mg/100 ml
Acido rico 3 mg/100 ml
creatinina 1.5 mg/100 ml

bilirrubina 0.5 mg/100 Ql
sales biliares indicio

Fig.6

Componentes del liquido extracelular
no electrolitico

El agua intracelular es una fraccidén constante en -
la masa corporal del peso total del cuerpo menos el conte
nido de grasa y esqueleto. La grasa de reserva estd libre
de agua. i un individuo pesa 74 Kg y tiene 44 litros de-
agua total, constituye el 60 de peso corporal. Si el in-
dividuo aumenta de peso a 80 ag mediante la acumulacidn -
de grasa, el volumen de agua constituira tnicamente el 55»

del peso corporal.
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El contenido de agua en los tejidos individuales
del cuerpo puede ser determinado directamente por anili
sis; esto constituye una pequefia fraccibn ( 10/ en mis-
culo) del 1lfiquido intersticial.

En la mayoria de los érganos incluyendo misculo -
estriado, cardiaco, misculo viceral, cerebro y pulmones-
el contenido de agua es de 75 = 80% del peso total; en -
higado y en piel es de 70% y en hueso lo mis bajo es de-
20%e

+g) MECANISMOS DE REGULACION NORIMAL:

Las tres fracciones mis importantes del agua corpo
ral, liquido intracelular, liquido intersticial y plasma
sanguineo, estén separadas por membranas semipermeables
que, sin embargo, permiten la comunicacién entre ellas,
el agua pasa libremente de un compartimiento a otro.

El equilibrio acuoso entre el interior de las célu
las del lfquido extracelular depende de la presidén osmd
tica de las partfculas (moléculas y iones), y de la con
centracibén de los electrolitos modificados por las dife
rentes permeabilidades de las membranas a los iones.

1.- Db LA CONCENTRACION OSIIOTICA: veremos primeramente-

los principios bésicos de ésmosis. Cuando una membrana-

estd situada entre dos compartimientos 1lfquidos, permea

ble al agua pero no a algunos solutos disueltos, y si -

la concentracibén de substancias no difusibles es mayor-

en un lado de la membrana que en el otro, pasari agua a

travég de la misme hacia el lugar donde la concentracidn
es mayor, llaméndose esto, bsmosis.

La 6smosis resulta de los movimientos de lns molé-
culas en las soluciones de cada lado de la merbrana. Ca
da molécula a cada lado de la membrana tiene igual acti
vidad porque la temieratura es la misma en ambos ladose.
vin embargo, el soluto no difusible en un ladc desplaza

(28)



algunas de las moléculas de agua, con lo cual disminuye
su corcentracidén, en consecuencia, la actividad quimica
de las moléculas de ague contra la membrana en un lado-
es mencr gque en el otro, dc manera qus hay menos molécu
las de agva chocando contra cada poro por segundo en el
lado de soluto que en el ladq de agua pura.

La 6smosis de las moléculas de agua pueden contra-
rrestarse aplicando un gradiente de presidén contra la -
membranz semivermeable. I.a presidn necesaria para anu--
lar comrletamente la dsmosis recibe el nombre de pre—---
sién ormética.

Ios iones nc difusibles causan dsmosis y presidn -
osmbética absolutamente igual que las moléculas no difu-
sibles. Ademds cuando unaz molécula se disocia en dos o
mads iones, cada uno de ellos ejerce individualmente una

presidén osmética.

La capacicdad de los solutos de causar ésmosis se -
expresa en osmoles. Un osmol equivale al peso molecular
en gramos de substancia disuelta no difusible y no ioni
zable. En general el osmol constituye una unidad excesi
vamente grande para expresar la actividad osmética de -
las soluciones corporales. Ln consecuencia, suele expre

carse en miliosmoles.

%1 m:ontenimie~to del equilibrio osmdético entre los
liquidos intracelulares y los extracelularss se ilustra

de le siguiente manera:

e coloca una célula (figura 6A), en una soluciédn
con una osmolidad mucho menor que la del liguido intra-
celular. 5n consecuencia, empieza rdpidamente la 4smo--
sis de arua decde el 1iquido extracelular hacia el in--
tracelular, haciendo nue la célula se hinche y se dilu-
yo el 1{cuido intracclular mientras se concentra el ex-—

tracelulsr. Cusnde la célula alcanza dilucidn suficien-
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te para igualar la concentracidédn de liquido en el lado
externo, cesa la 6smosis (figura 7B). ror lo contrario
si se coloca una célula en una solucibdn que tiene con-
centracién mucho mayor por fuera, (figura 7C), que en

su interior. Esta vez por bsmosis, pasa agua desde el

exterior diluyendo liquido extracelular, mientras se-

concentra el intracelular. for consecuencia, la célula
disminuye de volumen hasta que las dos concentraciones
son iguales (figura 7D).

] D
Fig, 7

Demostracibén de el efecto de os-
molalidad.
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la transferencia osmdtica de agua a través de la mem
brana celular ocurre t:n ridpidamente ocue cualquier falta
de rquilibrio osmbético entre los dos compartimientos 1{--
quidos suele correcirse en unos nocos segundos. Gracias a
esta rapidez en producirce el equilibric suele considerar
se que si la situacién de equilibrio osmdético entre los -
compartimientos es constante.

Un liquido dentro del cual pueden colocarse células
corporales normales sin que aumenten o disminuyan de volu
men dicese guc es'isotdénica, una solucidn de NaCl al 0.9%
ec aproximadamente isotdnica.

Una solucién que hace cue las células aumenten de vo
lumen dicese que es hipotdnica, cualquier =olucién de la
Cl con renos de 0.9% de concentracidén es hipotdbnica.

Una solucidén cue disminuye el volumen de lss células
es hipertdénica, el NaCl en concentracidn mayor de 0.9%

una solucidn hipertédnica.

2.- CCRCLNTRACICOKN DI LCS ELECTROLITCS: La nared celular -
desempefia un papel activo que supnone gasto de energia en
suc relaciones con el lisuido intersticial que la rodea;
por ejemplo, werced a sus canacidaies selectivas, esta --
mermbrana mantiene dentro de la célula una concentracidén -
de pot-sio mayor que la del liquido extracelular.

El sodio, el principal catidn del 1liquido extracelu-
lar, desempea en ellos el napel principal en cuanto a --

A . 2 o
conservacion de la nresion osmotica.

La funcidn equivalente dentro d~ las células corre a
cargo d«1 pctasio. £1 volumen del liguido intracelular es
regulaio por la nresidn osmbétice del 1liquido intersticial
7 su concentracidn de potasio depende del sicztema de trans
porte activo de 1= membrana celular. iunque pueden inter-
venir otras substancias intracelulares er la ésmosis, los
com-honentes de asua y notasio, nor su maror movilidad, de-
sempefian un napel pre'ominante en la ;residén osmbética celu
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lar, qu= sepuiri siendo normal mientrss la osmolalidad -
del licuido intersticisl se mantensa, y la membrana celu
lar estd en buenas condiciones dejundo salir y entrar po

tasio en funcibn de las necesidades.

Los componentes inorgdnicos en el ejercicio corpo--
ral desemnelan una diversidad de funciones vitales en la
economia animal. £l fosfato de calcio-complejo de carbo-
nato es bédsico para formar los tejidos dseos y dientes.

Zu presencia influyen en la permesbilidad de las membra-
nas celulares, asi como el ién hidrdgeno, el equilibrio-
osmético, la solubilidad de 1l proteinas, etc. Las sa--
les incrgénicas disueltas en los liquidos corporales, --
afecta la contraccién muscular, la irritapilidad del sis
tema nervioso, actividad de las enzimas, balance acuoso

y la secrecién de los jugos géstricos, transpiracién y -
orina.

3.- HORFC. .43 RzGULADORAS: La excrecidn y retencidn del -
agua estéds repuladas por mscanismos nerviosos y humora--
les. ©1 Sipotdlamo regula el agua corporal de dos mane--

ras:

&).- Ureando la sensacidén de sed, que obliga a beber ---
arua.
b).- Controlando la excrecidén de arua por la orina.

a).- fay una pequefiz zona denorinada "centro de la
sed" o de la"bebida", localizada a cada lado del Hipoté-
lamo por fuera Yy por detrads de los nicleos supradépticos-
Este centro se suderpone al Area cue produce liberacidn
de ADH, ilustrendo asi el hecho de que los factores que
egumentan el inzreco de 2rus muchas veces orizinan al mis
mo tiemno aumcnto de la corservacidn del ague por los ri
fones. Cuando los electrolitos dentro de las neuronas de
este nequefio centro lleran a estar cemasiado corcentra--
dos el snimal manifiests intenso deseo de beber acua y -

~
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bebe la suficiente para disolver la concentracidn normal
de los electrolitos al centro de la sed.

En el caso dela insuficiencia circulatoria también
sabemos que la falta de una provisibén adecuada de elemen
tos nutritivos para las células deprimir4 los mecanismos
de transporte activo a los cuales corresponde el manteni
miento normal de las composiciones intracelulares de elec
trolitos; ellos a su vez, en determinadas circunstancias
pueden causar pérdida de electrolitos intracelulares con
deshidratacién resultante.

b).- La excrecibdn de agua por los rifiones estéd con-
trolada por las hormonas de la parte posterior hipofisia-
ria y de la corteza suprarrenal y del sistema osmorrécep—
tor denominado h¢Tmona antidiurética (ADH), que incluye -
Hipotédlamo, neurohipéfisis, hormona antidiurética y tGbu-
los renales.

El gran volumen de agua que se excreta al tubo di=--
gestivo, bajo forma de secreciones digestivas - hasta 8 -
litros al dia - se reabsorve casi completamente. E1 volu-
men de orina que se excreta depende principalmente de la-
hormona antidiurética (ADH), por lo cual también se le ha
llamado oligirica. o vasopresina.

La ADH es secretada hacia la sangre por el eje su--
prabdptico hipoficiario del Hipotadlamo y Neurohiptfisis. -
La secrecién de la ADH es estimulada por el zumento de --
la osmolalidad del liquido extracelular; por la presidén -
osmbtica del plasma, y por la aldosterona que regula la -
excrecibébn renzl del sodio. 4l aumentar la osmolalidad ---
del liquido extracelular se secreta la ADH , causando ma-
yor reabsorcidn de agua en los tibulos y .menor excrecidn-
en la orina.

La ADH estimula la reabsorcién del agua a nivel de -
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los tidbulos distales y en los corductos colectores de los
rifiones, cuando falta la hormona se produce la elimina---
cién de grandes cantidades de orina de 5 a 20 veces mayor
que la normal de muy baja densidad, y por lo tanto los 1i
quidos extracelulares se concentran més, como es el caso
de la diabétesins{pida que se cree que haya una lesiém o
tumor en la parte del Hipotélamo.

Al contrario cuando, se secretan grandes cantidades
de hormona la reabsorcién de agua aumenta hasta el punto
de que el volumen urinario llegue tan sélo a 400-500 ml.
por lo tanto se retieme agua y los liquidos extracelula--
res se diluyen. Es por eso que esta hormona puede modifi-
car la eliminacién de sgua por la orina unas 45 veces, en-
tre los limites de su secrecién méxima y minima.

La pared epitelial de los tubos distales y los con--
ductos colectores se hacen permeables al agua bajo la ac-
cién de la hormona antidiurética, que al no existir las -
paredes epiteliales se hacen impermeables al agua, perma-
neciendo el 1fquido hipotémico a todo lo largo de los ti-
bulos distales y conductos colectores. El1 modo en gque la
hormona ADH aumenta la permeabilidad del tidbulo al agua -
no ha sido comprobado, pero hay evidencias indirectas por
estudios hechos de la hormona sobre piel de rana, obser--
véndose realmente el aumento del poro al agua por acciénm
de la hormona, el cual permite un igualamiento mis répido
de la presidn osmética.

Como quiera que sea, el agua bajo la influencia de -
la hormona ADH, no es reabsorvida activamente en el tidbu-
lo distal, porque si ésto sucede, el 1lfquido seria .isotd
nico, pero nunca hipoténico.

La midxima hipertonicidad de la orina en el hombre es
de 1.4 osmoles/litro, casi 5 veces miAs que la del plasma
(0.3 osmoles/litro).
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La asencién de la asa de Henle liberg el liguido hi

potbénico al tdbulo distal convultivo. iqui bajo la accibdn

de la abii,

el agua es reabsorvida y el liquido se vuelve-

isotbénico al dejar el tlbulo distal por si mismo y pasari

a los tibulos colectores.

&1l tdbulo colector atraviesa los diferentes estratos
de la médula con presiones osmbéticas sucesivamente mis --
elevadas y proporciones a las células del tibulo colector
permeabilidad al agua, bajo la accibén de la hormona ADH.
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Fig. 8

La asa de Henle es un multiplicador a con-
tracorriente. in esta figura se muestra --
que el ingreso y egreso es en forma pasiva.

A
B
C

b=

tdbulo convultivo proximal (corteza)
punta de la asa de Henle en papila

tibulo distal convultivo cerca de la macu
la densa.

conductos colectores
papila urinaria

sangre en los capilares en la punta de la
papila.
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El sistema propuesto opera como un gradiente de con-
centracidn osmético, aumentando de la conexién corticome-
dular hacia la punta de la asa o concentréndose la orina
por la absorcién pasiva del agua a través de los tdbulos
colectores del agua permeable.

La vasa recta sirve también como un intercambio a --
contracorriente promoviendo eficientemente y quitando de
los capilares ascendentes el agua extraida de la orina.

4 .- LA REABSORCION DEL AGUA OCURRE EN TRES ETAPAS:

a).- En el tdbulo distal, llaméndose en algunas ocasiones
"reabsorcién obligatoria® !gzo Esto se estima por -

la reabsorcién de 7/8 de agua el cual es presentado
hacia el tibulo proximal.

b).- Del tdbulo distal, algunas veces llamsdo reabsorcién
facultativa !gzo. Esto comprende la liberaciém del -

sodio por la asa de Henle. Esta reabsorcién del agua
por el tdébulo distal esté bajo el control de la hor-
mona ADH,

¢).- La hiperosmética, que ocurre solamente en los conduc
tos colectores.

En conclusién el tramsporte del agua ocurre casi to-
talmente por difusién osmética. O sea que cuando algo de
soluto del filtrado glomerular queda absorvido por absor-
cién activa o por difusién a conmsecuencia de un gradiente
electroquimico, la menor concentracién resultante de solu
to en el li{quido peritubular producen ésmosis de agua, --
que sale de los tibules.

Aproximadamente el 80% de toda el agua es reabsorvi-
da en los tidbulos proximsles, el 6% en el asa de Henle, -
el 9% en los tdbulos distales y aproximadamente el 4% en
los tibulos colectores. Esto deja 1%, o menos, del liqui-
do original para pasar de los tidbulos colectores a la ori
na.
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kn smbos rifiones del hombre los volumenes totales de agua
que pasan por cada segmento del sistema tubular por minu<
to ( en condiciones normales de reposo), son las siguien-

tes:
ml/minuto
ror el glomérulo 125
Por el asa de Henle 25
Por los thbulos distales 18
Por los tibulos colectores 6
Fasan a la orina 1
Tabulo asa Tibulo Thdbulo
proximal de distal colector
4 mm Hg Henle 7 mm Hg. O mm Hg.
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Fipura 9.- kEn 1la parte de arriba se muestra desde el glo-
mérulo hasta el tébulo colector. Y en la grafi
2 3 2 rd . g
ca de abajo el volumen de flujo del liquido en
cada segmento del sistema tubular j)or minuto.
Secrecidén de agua y electrolitos por estimulo nervip
so.- También es necesario que las gléndulas dispongan de
agua y electrolitos para excretarlos junto con las subs--
tancias orgénicas. e han vropuesto los mecanismos si ——-—
guientes para explicar que sales y agua pheden atravesar
en gran can.idad las células glandular 7 llevarse consigo
substancias orgénicas hasta el poro excretor:

1.- 21 estimulo nerviosos ejerce =accibn especifica sobre -
el polo basal; ocasiona trausporte ac.ivo al interior

de la célul= de iones Cl.



2.~ El irterior de la célula se vuelva asi electrone-
gativo, lo cual obliga a los iones positivos a su
vez atravesar la membrana.

3.- El1 aumento de iones intracelulares se acompanra de
aumento paralelc de la presidén osmdética, penetra
agua en la célula y esta se hincha.

4.~ El1 aumento de la presidén en la célula causa dimi-
nutos rétulos de la membrana del polo secretor --
por donde son arrastrados:agua, electrolitos y --
substancias orgdnicas a la luz de los acenos.

Como vimos, en el equilibrio es igual la excre--
cién e ingestién de agua pero no debe pensarse que --
las sales excretadas son las mismas que fueron ingeri
das. Las excretas representan porcentaje de las que -
estén presentes en el organismo, hayan sido ingeridas
recientemente o no; seglin el tipo de metabolismo de -
cada elemento, corresponderéd a la porcidén recientemen
te ingerida una porcién menor o mayor en la excrecién.

Mediante el empleo de elementos radiactivos se -
ha podido determinar los desplazamientos que efectuan
en el organismo los elementos acabados de absorver y
establecer el tiempo que una cantidad determinada tar
da en excretarse. Los elementos minerales llehan mu--
chas funciones, entre las més importantes estén:

1.- La mineralizacién del tejido éseo, cartilaginoso
y dientes.

2.~ Su intervencién en los procesos de regulacidén os-
mética.

3.- Su intervencidén en la regulacidén del equilibrio -
dcido-bésico.

4.- Su intervencidén en el equilibrio idnico, que es =-
necesario para el normal funcionamiento del orga-

nismo.
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5= La formacién de substancias de gran importancia bio-
lbégica (hemoglobina, enzimas, vitaminas, etc.,.
©e= bu intervencibén en la activacibn y regulacidn de pro

cecos enzimiticos.

&1 metabolismo del agua y electrolitos permite man-
tener en el interior de las células una composicibn cons
tante, Unico medio ern el cual los sistemas enzimiticos -
de la célula pueden funcionar con eficiencia continuamen
tee.

£l metabolismo del apua y electrolitos comjponen un
todo funcional, porque el agua del cuerpo no fijada qui-
micamence constituye en la prédctica una solucibén isotdni
ca con una proporcidén relativamente ~-onstante de electro
litos y algo menos constante de substancias orgénicas.
Por eso las variaciones cde un componente repercute siem-
pre en los demés.

CAMBIOS EN LOs VOLUMENES Y OSHOLALIDADES DE LOo LI-
UL U0 BaTRACELULARES E IWIRACLLUL..bo BN LoTALOS ANGHIA
Leb.- Los diferentes factores que pueden hacer que cam--
bien los volimenes extracelulares e intracelulares neta-
mente estin: incestidén de agua; la deshidratacidbn; la in
yeccidbn intravenosa de diversos tipo: de solucibn; la —-
pérdida de grandes cantidades de liquidos por el tubo di
gestivo o la pérdida de cantidades ancrmales de ligquido
por sudor o por los rirnones.

Los cambios de volUmenes de liquidc extracelular e
intracelular pueden calcularse ficilmente si tenemos en
c:enta los principios bé:icos:

1.- Las osmolalidades de los liquidos extracelulares o -
intracelulares se conservan exactamente los mismos,
excepto durante los primeros segundaos o minutos des-
pués de producirse cambio en uno de los tejicos.

2.- »l1 nlmero ce osmoles de substanciss activas en cada-
compartimiento, en el liquido extrzcelular o en el -
intracelular, persiste exactamente el mismo a menos
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de que algunas de las substancias osmbticamente acti-
vas atraviese las membranas celulares hacia otro com-
partimiento, o se pierda por uno de los dos comparti-

mientos o se afiada al mismo en alguna forma.

3.- E1 nimero de osmoles de substancias osmbéticamente ac-
tivas en el compartimiento de liquido extracelular dividi
do por el volumen de ligquido en el compartimiento de 1li--
quido extracelular equivale al nimero de osmoles del com-
partimiento intracelular dividido por el volumen de liqui
do intracelular, que es igual al nimero total de la econo
mia dividida por el volumen del agua corporal total.

Ahora analizaremos cada una de las diversas situncio
nes anormales de los liquidos sobre los vollmenes y las -
osmolalidades extracelulares e intracelulares.

luede afiadirse agua al liquido extracelular inyectén
dole al torrente sanguineo o debajo de la piel o bebiéndo
la. E1 agua diluye el arua extracelular haciendo que se -
vuelva hipoténica con relacidén a los liquidos intracelula
res. Inmediatamente comienza la bsmosis, pasando grandes
volimenes de agua hacia el interior de la célula. En unos
pocos minuios el agua se habrad distribuido casi uniforme-
mente por todos los comgartiuientos liquidos extra e in--
tracelular.

Fuede quitférsele agua al cuerpo por evaporacibn de -
la piel, por evaporacidn de los pulmones o por excrecion
de orina muy diluida. En todos estos casos el agua abando
na el compartimiento liquido extracelular, pero al hacer-
lo parte del agua intracelular pasa inmediztamente por &s
mosis hacia el com;artimiento extracelular conservando a-
si iguales las osmolalidades, al efecto global se le lla-
ma deshidratzcibn.

INBERCANBIO sNUKe fLaci A ¥ LI UILU INTEROTICIiL.- En
la siguiente figura se uuestra como al atravesar la san--
sre el capilar un nimero enorme de moléculas de arua y de
particulas disueltas difunden en no y otro seutido a tra
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vés de la pared capilar. bl movimiento térmico de 1las mo-
léculas de agua y el de las substancias disueltas en el -
1igquido origina difusidn.

b‘"m CAPIAR ?a":::‘
= s P — e — = -
L wFEATICO 2R
Fig. 10

Difusibén de liquido y substan-
cias disueltas entre caepilar y
espacios liquidos intersticia-
les.

Muchas substancias necesarias para los tejidos son
solubles en agua pero completamente insolubles en las mem
branas lipidas de los capilares, como iones de sodio, clo
ro, glucosa, etc.

Lstas substancias difunden entre el plasma y los 1i
quidos intersticiales solamente a través de los poros, que
a su vez, estin llenos de agua. 4 pesar de que la superfi
cie de los capilares no tienen mAs de 1/1 000 representado
por poro, la intensidad de los movimientos térmicos en los
liguidos es tan grande que incluso esta pequefia superficie
de poros basta para permitir una enorme difusidén de subs--
tancias hidrosolubles entre los dos lados de la membrana.
Para dar una idea de la rapidez con la cual difunden las -

(41)



substancias, la intensidad con la cual difunden las molé-
culas de agua a trsvés de la membrana ca,ilar es aproxima
damente de 40 veces mayo: que l= intensidad con la cual el
plasma fluye linealmente = lo largo del capilar. A pesar

de esta répida difusidn del agua, la intensidad de difu--
sibén hacia el caypilar y la irtensidad saliendo del capi--
lar son practic mente tan iguales que el volumen del plas
ma en el capilar ~e conserva casi exactamente constante.

El difémetro de los capilares de 80 a 90 R, es aproxi
madamente 25 veces mayor que el didmetro de 1z molécula -
de g;7ua, la zenor de las quelnormalmente atraviesan los -
poros capilares. Sin embargo, los didmetros de las molécu
las de proteina plasmitica son ligeramente mayores que --
los diimetros de los poros y otras substancias, como la -
glucosa y la urea que tienen dimension:=s intermedias:

Lubstancia Feso molecular Permeabilidad
agua 18 1.00
cloruro sédico 58.8 .96
urea 60 .8
glucosa 180 6
sacarosa 342 o4
inulina 5 000 2 .
mioglobulina 17 600 .03
hemoglobina 68 000 <01
albGmina 69 000 .0001

As{ vemos pues gque la membrana es casi impermeable -
a la albUminz la cual permite jue se desarrolle una nota-
ble diferencia de concentracién entre la alblmina del ---
plasma y la del liquido intersticial.

01 una substancia es lirosoluble puede difundir di--
rectanente a través e 1l: membrana de los ca.il-res sin -
tener que atrovesor los poros. Las substancias liposclu--
bles norralmence transportadas por la sansre incluyen, en
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especial el oxigeno y bidxido de carbono. Como estas subs-
tancias pueden atravesar todas las zonas de la membrana ca
pilar, no solamente los poros, las intensidades de trans-
porte a través de la membrana son muy superiores a las co-
rrespondientes al agua y a otras substancias insolubles en
los lipidos

Otras substancias liposolubles que son ripidamente -
transportadas incluyendo varios gases como anestésicos y
alcohol.

£l intercambio de agua que se lleva a cabo en el inte
rior del cuerpo es més zamplio, Que el que se lleva a cabo
en el exterior. Se pueden resumir los principales intercam
bios, en las siguientes:
Intestino: sangre —--- glindula digestiva --- cavidad del -
intestino --- sangre.
Rinones: sangre --- capilares glomerul=sres -—-- cipsula de
Bownan --- filtrado glomerular —--- tGbulo distal --- sangre.

Las consideraciones mids importantes de la dindmica e-
son los medios gracias a los cuales el plasma queda en la-
circulacidén y no puede trasudar continuamcnte a través de-
1. membranz capilar hacia el liquido intersticial y deri--
van de los siguientes factores:

" 1.- kresién capilar (¥c) favorece la trasudzcidn, ue tien
de a desplagar liquido hacia afuera a través de la mem
brana capilar.

2.~ Fresibén del liquido intersticizl (I'if) que viende a -
desplazar liquidc hacia asdeniro a través de la membra
na capilar.

3,- Fresién oncdtica del lfquido intersticial, que favore
ce la trasudscibn. .

4.~ I'resibén coloidosmética (piF) que tiende a producir és
mosis del liquido hacia adentiro a trdavés de la membra

Nae.
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5.- Iresibén coloidosmética del liquido plasmAtico (pi if)
que tiende a provocar ésmosis del liquido, saliendo a
través dela membrana.

6.- Tensibn de los tejidos, que entorpece la trasudacidn.

Tresion z.'p,mm;l-ma
caPraT DEs PR3 MR
PRESIW PEL PRES/E (o) DISHOTAR
waorp? L SROIDO INTERSTICHDC
IWTERST/ CIRL
Fige 11

Fuerzas que operan a niwvel de la mem-
brana capilar tendiendo a salir o en-
trar liquido a través de lz misma.

La presibn capilar no se conoce con cérteza, pero se
han dado valores aproximados de 30 a 40 mm Hg en los cabos
arteriales, 10 a 14 mm Hg en los cabos venosos y aproxima-
damente 25 mm Hg a mitad de camino.

PRESION DEL LIQUIDC INTERSTICIAL:

La presibén osmbética del liquido intersticial debe re
gularse por cambios apropiados de su contenido de agua y-
sodio; las modificaciones de la composicidén del plasma, a
consecuencia de entrada o salida de agua o sodio por las-
paredes capilares, son percihidas por ciertos recentores-
nerviosos espetiales, sensibles a los cambios de presibn-
osmbtica (osmorreceptores), composiciédn quimica (quimiorre
ceptores), presidén hidrostitica (barorreceptores). Las se
filales nerviosas producidas por los cambios de estos parai-
metros sanguineos regulan la secrecidén de la hormona anti
diurética, aldosterona y otras hormonas que modifican la-
excrecidén y resorcibén de agua y sal por los rifiones, hasta
corregir la presibén del plasma. =1 liquido intersticial -
representa, pues al mismo tiempo un "intermediario" esen-
cial para la correlacidn fisiolbgica de la composicidn 11
quida de las células con los sistemas reguladores del ri-
amortiguador" de proteccidn que evita que los -
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cambios bruscos de composicidén del plasma actllen de inme-

dinto sobre el liquido intracelul=zr.

La presibn cel liquido intersticial medidaz en rome-
dio es aproxiuadamente de -7 mm Hg, presibén menor que la
presidn atmosférica.

Se puede explicar esta presibn neativa por las si--
suientes condiciones:
11 1liquido puede fluir hacia los vasos linféticos desde -
los espacios intersticiales incluso cuando la presibn del
liquido intersticial medio es negativa porque esta pre---
sién aumenta y disminuye cada vez el liquido se mueve. Ca
da vez que la presidn se eleva hasta un valor ligeramente
superior a la atmdsfera hay liguido que sale a 105 espa--—
cios intersticiales y pernetra en los linféticos llevéindose
consigo proteinas que se han acumulado en el liquido in--
tersticial. Este desplazamiento hacia los linféticos con-
serva la concentraciédn de proteina del liquido intersti--
cial en un valor bajo y también conservando la presién co
loidosmbética del liquido intersticial en aproximadamente
4 mm Hg.

kn segundo lugar la negatividad de la presién del 1i
quido intersticinl se pucde explicar fundédndose en el equi
librio de Starling en los capilares. i sumamos todas las
fuerzas, aparte de la presidén del liquido intersticial --
que pueden causar desplazamiento de liguido a través de -
la .embrana capilar, comprobamos lo sizuiente:

Puerzas hacia afuera: : mm Hg
Presién capilar 17
Presibén coloidosudtica
del liquido intersticial &4
Total 21

Fuerzas hacia adentro:

I'residén coloidosmbtica 2
viferencia ( residn del
liquido inversticial) -7
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Le Ve pues que es necesario esta presidn negativa
para equilibrio de las demés fuerzas a través de la mem
brana capilar.

PRESION COLOIDOSMOIICA DEL PLASMNA.- La presibn coloidos
mbética del plasma es causada por las proteinas y provie
ne de una solucibén coloidal, gunque sea en realidad una
solucidn verdadera. £1 efecto del equilibrio de Donnan-
sobre la presibdn coloidosmbdtica sea aproximadamente de-
50% mayor de la causada por las proteinas solas. ksto -
resulta de que las proteinas son iones negativas y para
equilibrar estos iones negativos tiene que quedar en el
mismo lado de la membrana donde estin las protefnas un
nimero mayor de iones cargados positivamente, princi--
palmente iones de sodio. mstos cationes extras aumen--
tan el nGmero de substancias osmbéticamente activas e -
incrementan la presibén coloidosmébética total. Hecho més
importante todavia el equilibrio de Donnan aumentan re
versiblemente cuanto mayor es la concentracibén de pro-
teinas. ksto significa que los primeros gramos de prow-
tefna en cada 100 ml de plasma o liquido intersticial-
tienen mucho menor efecto coloidosmbético que los pocos
gramos siguientes.

La presién coloidosmbdtica del plasma humano nor--
mal es aproximadamente de 28 a 19 mm Hg de estos pro--
vienen de la proteina disuelta y 9 mm Hg de los catio-
nes conservados en el plasma por las proteinas.

bxisten tres fracciones proteinicas principales -
en el plasm&: albGmina, globulinas y fibrindgeno.

Peso molecular medio de la albimina es de 69 000
de la globulina de 14 000 y el del fibrinbgeno de —--—
400 000.

Las concentraciones medias relativas de los dife
rentes tipos de proteinas en el plasma son las siguien
tes:
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Albfimina 4.5 /100

Globulinas 2+ 5 £/100
Fibrindgeno 0.3 /100
743

Cada zrzmo de albmina ejerce el doble de presibn os-
mética que un gramo de globulinaj; y como en el plasma hay
una cantidad casi doble de albimina que de globulina, el -
70,0, aproximadamente de la presidn coloidosmbética total --
del rplasma, resulta de la fraccidn alb¥imina y solo un 30%
de las globulinas y fibrinbgeno. Por eso desde el punto de
vista de la dindmica capilar, la imuortancia principal la
tiene la albdmina.
iresidén osmbética del plasma a 38°C es e 7.70 atm. & 5852
torr (mm Hg).

msta presidén osmética corresponde a un descenso crios
cb.ico de 0.55°C o una osmolalidad (concentracidn de 5od-s
las parti.ulas osmbéticamen.e activas) de 301.4 mmol.

La concentracién osmética (osmolalidad ideal) calcula
des a base de la composicién quimica, suponiendo una diso-
ciacidn completa de los electrolitos fuertes (sales inorgi
nicas, principalmente KaCl), vicne a ser de 325 mmol por -
1000 ¢ de azua del suero.

NormaL Esrenosrs M O€ DRHBETES
150 — Puonrch ~opISN
dpo—== Heoy Heoy’
po— | | [T s ws L@ diferencia de este -
10— S
o m— o | "% | valor y la concentra--—-
180 —— . ’ . .
;,,_ || cién osmdética activa —--
|
Q\r—ml a o [+, 3 " real, de unos 300 mmol
2 a o g
I o— B . vor 1000 g de aguna del
50— d
o— oy suero (osmolaridad real)
Jo— so4* o [ .
— | FH aco se explica por ser algo
— R R R . . .
g == I P menor la disoccincidbn de
Fig. 12 los elec.rolitos en el
Concentracidén idnica del suero suero.

B+=cationes totales; L-= anio-
nes distintos de los de bicrr-
bonato y cloruro.
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PrESION CULOIDOoMOIICA Del LIQUIDO INTExSTICIaL.- -
Aunque las dimensiones de los poros capilares usuales --
son wenores de las dimensiones de las moléculas de las -
proteinas plasmiticas, ¢sto no es cierto para todos los
poros. rFor lo tanto, pequefias cantidades de proteinas --
plasméticas escapan hacia los -esvacios intersticiales. -
Las moléculas de alblmina, a consecuencia de ser menores
que la mayor parte de las moléculas de globulina, normal
mente se esc=pan 1.5 veces mas fAcilmente que las globu-
linas; la consecuencia es que las proteinas del liquido
intersticial tienen una proporcién muy elevada de albimi
na. La cantidad total de proteina en los 12 litros de 1%
quido intersticial del cuerpo es casi exactamente igual
a la cantidad total de proteinas del propio plas:ia, pero
como este voluwuen es cuatro veces mayor que el volumen -
del plasma, la concentracibén media del 1liquido interstie
cial es la cuarta parte de la que hay en el plasma, 0 —--
sea aproximadamente 1.8 g vor 100.

RECAMBIO DE LIQUIDOS A TRAVES Dk 1A MEMBRAN:. CAlI——
Lirte- La presidbn capilar en los extremos arserizcles de --—
los capilares es 15 a 10 mm Hg mayor que en los extremos
venenusos. 4 consecuencia de esta diferencia se filtra 11
gquido gue szale de los capi.ares en =us extremos arteriales
¥y luepo es reabsorbido hacia los capilares en sus extre-
mos venenosos. Asi pues, vna pequefia czntidad de liqui--
do en realidad fluye a través de los tejidos desde los -
extreno~ arteriales de los capilares hasta los extremos
venenosos. La dindmica de flujo es como sigue:

Las fuerzas que operan en e. extremo arterial del -
capilar para desylazar liguido a través de la membrana -
cayilar, son las siguientes:

Fuerzas que tienden a des lazar el liquico haciz afuera:
Yresibén capilar 25 mm kg
tresibn negativa cel lignicdc intersticial 7 mw lg
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Fresién coloidosmdtica del liquido
Intersticial £.5 aum g
f'uerza tot=2l hacia afuera 3¢5 nm dg

suerzas qu Gienden a des_lazar el liquido u cia adentro:

iresibn coloidosnbética del plasma 28 m Hg
Fuerza total hacia adentro . 28 mm lig
ouma de fuerzas: 35.5 mm Hg
Hzcia afucra 28 mm g
Hacia adentro “«5 mm Hg

Esta presibén de filtracidbén de Z.5 um ig provoca, en
promediae, que aproximadamente C.» por 10U del plas..a :ue
llega a los capilares s=lga filtrado por los czbos arte-
riales de los mismos n-ncia los espacios intersticiales.

La baja presidén en el extremo venoso del capilar mo-
difica el balance de luerzas en favor de la absorcibn, co

Lo sigue:

Fresibén cocloidosmbética del plasma 28 mm Hg
Fuerza total hacia adentro 28 mm lig
Fresibdn capilar S mm dg
rresidn nega:iva del liquido intersticial 7 mm Hg
Fresién coloidosmébética del liquido

intersticial 4,5 =m Hg
I'uerza total hacia afuera 20.5 un IHg

-y

La fuerza netid hacia dentro es de 7.5 mm Hg.

La presién de resorcidn nace que aproximadaiicnte las
nueve décimas partes del liguido que nabia s-lidc en los
cabos arteriales de los capilares sean reabsorbidos a ni-
vel de los extremos venosos. i.a otra parte pasa a los va-

sos linfiticos.
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Ls particularmente importante distinguir la diferen-
cia entre filtracibén y difusion a través de la membrana -
capilar. La difusidn ocurre en ambas direcciones, mien---
tras que lz {iltracibén es el mov_miento neto de liquido -
que sale del capilar en los extremos arteriales. La inten
sidad d¢e difusidbén del agua a trave$ de todas las nembra--
nas capilares del cuerpo es de aproximadarente 120 COO ml
/minuto, mientras cue la intensidad norial de filtraciédn
a nivel de los extremos arteriales de todos los capilares
sélo es de 16 ml/minuto o sea una diferencia de 8 000 ve-
ces. or lo tanto la intensicad cuantitativa de difusidnm
de agua y elementos nutritivos Que salen y vuelven a pene
trar en loc capilares y en los espacios intersticiales es
enorme en comparacidn con la pequeiia intensiaad de flujo
de liquido a través de los tejidos.

INTERCAMBIU LE LIQUIDC LATRE PLASMA Y L1UIDU INTZRS
~I014L Bu LOs [udill0o.- Durante la actividad de los teji-
dos grandes cantidades de liquido pasan de los capilares
a los espacios intersticiales. in el caso de las gléndu--
las secretoras, ejemplo: en las glandulas salivales, la -
mayor parte del liquido es transferido activamente por las
células de las gléndulas de los espacios tisulares a la ca
vidad del coucucto ~landular. & este proceso se le llama
secrecibén y es un proceso puramente fisico, como 6smosis
y filtracién que involucra un increr:nto del metabolismo
(mayor consumo de 0, ¥ Tforracibn de CUs, ¥ aumento de calor).
Alpo de liquido pzsa por un mecani 'mo no con cido a los
linfdticos ermitiendo asi 1a actividad del brgano; aleo
de 1liguido se acurula en los espacios tisulares.

«n el caso de los misculos, la for acidén de liquido

en los tejidos es en menor escala; el exceso de liquido -
uede escapar a los linfaticos o permsnecer eun el misculo.
wn la acuividad aascular el pesc del misculo pucde aumen-
tar en un ~Ug3 esta hinchozbdn por la rigidez de un esfuer-

Z0 SeVeIoe.
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DINalIC: Dob ol olil 1NTekoTIClal.- 11 150 del peso to-
tal de los tejidos es liquido intersticial encontrindo-
se vifundido regulcrmente gor sodos loc espacios inters
ticiales siendo 1la anchura no mayor de una nicrsa.

Cuaudo el 1liguido escapa de los extreros arteria---
les de los ca.ilares hacia los espucios intersciciales,
s6lo lo acompafian cauticedes _eqgueiins de »rctelna; pero
luego, cuando el liguido es reabsorvide e: lo extreros
venosos de los ca_ilares, 12 zayor parte de la proteina
queda sin poder ingresar de¢ nucovo. ror lo tanto, la pro
teina se acumula progresivomente en ol liquido inversti
cial esumentando con ello la presidn coloidosmbdtica del
tejido. Ln presidn osudtica disminuye la reabsorcién del
liquido por los capilares y por lo tanso favorec: un au
mento del volu:.en de liguido tisular y caibién de la --
presibén tisular. La presidn aumentad:z manda hacia las -
vias linftéticas liquido intersticial que se lleva consi
go el exceso de proteina acumulada. :#si, se restablece
la dindmica capilar normal. No existe ningin otro ca i-
no, fuera de los linféiticos, por el cual las proteinas
pueden regresar al sistema circulatorio.

Cowo vimos anteriormente, la presidén negativa exis
te en los espacios intersticiales, se reconcce inmedia-
tamente que los linfAticos tienen un papel primordi=l,
ya que regulan la concentracién de las proteinas en el
liquido intersticial.

Uno de los factores prim=rios que controla la in--
tersidad de la linfa es el grado de umovim.ento de los -
tejidos. Cuanto mayor el movimienco, mayor el flujo de
linfa, y menor la concentracidén de proteina en el liqui
do intersticial. Lsta concentracidn bajin de uroteina, a
su vez permite que avmente l= reabsorcidén de liquido ha
cia el interior de los capilares, lo cual provoca un au
rento de la negatividad de la presidn del liguido in---
tersticizl. Inv:.rsaiente, la ause:cia com:leta de .ovi-
rientohace dificil que 'a linfa circule a lo largo de -
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las vias linfiticas. En consecuencia, se acurula prote-
ina en los espacios llenos de liquido intersticial, de
manera cue disminuye la reabsorcién de liquido en los ca
pilares, por lo tanto la presiom interticial aumenta --
desde su valor negativo noriral hasta el valor O.

La presién del liquido intersticial en diversos te
Jjidos se na comprobado que es negativa:

a) En los tejidos subcuténeos de pricticarente de todas
laspartes de 'a economia del cuerpo.

b) En los tejidos retroperitoniales del abdomen.

c) kn el misculo '

ks muy uvrobzble que la presidn del liquido inlers-
ticial sea positiva en al -unos tejidos que tiene cépsu-
las rizidas, como los rifones.

zZn un tiempo se habia creido que los diferentes te
jidos del cuerpo se conservaban unidos por accidén de fi
bras de tejido conectivo. Esto ocurre principalmente en
punvos donde los tejidos se deslizan uno sobre otro. --
~in embargo, en diversos lugares del cuerpo no hay fi--
bres de tejido conectivo. rero, incluso en estos luga--
res los tejidos se conservan unidos por la presibn nega
tiva del liquido intersticial, gue en realidad constitu
ye un vacio parcial. Cuando los liquidos pierden su pre
©ién negaciva, se acumula liquidic en los espacios y se
produce el estado llamodo edema.

La sisuiente Iigura ilustra un modelo fisico de --
los tejidos construido para ilustrar el siguiente efec-
to:

4 la izquierda hay precidn positiva y =e observzn
canticides e¢..cesivas de liquido enlos espacios inters-
tic ales. A la derccua se ha aplicado pfesién negasiva
en c(odo el ..bo perf.rado, simula.do un capilar, y los
elemcntos Gisulares s encu.ntran apretados unos contra

otros. wsto representa un estadc “seco", o sea que no -



hay exceso de liquidu apartc del necesario sizi] emente

para llensr los v cios entre lecs elewentos tis:lares.

Fig. 13

l.odelo fisico de tejidos, -
construido con un saco de -
caucino, un ‘tubo perforado
para simular un capilar, ba
lones llenos de agua para -
simula:r células y algoddn cntre
los balones para simular --
elementos intercelulares. lzq.
wstado edema.oso. Der. o
edematoso.

Ll estado seco de los
tejidos es parvicular-
zente importante rara
una nutricién 4ptirca -
de los tejidos, gorq e
los elementos nutriti-
vos pasan de la sangre
a las células, mien--—-
tras que las excreta -
pasan en direccibén ---
opuesta por difusidn.
La intensidad de difu-
sién entre dos puntos
es inversamente propor
cional a la distancia
entre' ellos. for 1o —-
tanto, es esexncial que
se conserven minimas -
las distancias; de 1lo

contrario, podrfa producirse lesidén nutritiva de las -

células.
idema, significa exceso de

liquido intersticial -

en los tejidos. Lvidentemente, todo factor que aumente

lo suficiente la presidn del liquido intersticial jpue-

de producir un exceso de volumen de liq ido intersti--

cial, y por lo tanto provocar el cesarrollo del edena.

on la siguiente curva nos nmuestra las relaciones

medias voluten en los espacios liquidos interticia-
I

les del cuer;o humano, extrapolando los datos de medi

das obtenidas en la pata posterior aislada del perro.
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VoL DEL L/RUIDD INTEESTKIN.  (1mas)

-1z -8 v o .y 8

Mig. 14
Fresibén del liquido intersticial (mm Hg)

Curva de precibén.- Volume:n de los es.acios inters-
ticiales. Lxtrapoladas al hombre segin datos obtenides
en perro.

Uno de los caracteres més notzbles de la forma de
la figura es gue mientras la presibén del liquido in---
tersticial se conservza en valor negativo hay poco cam-
bio en el volumen liquido intersticial, a pesar de —--
grandes canbios de presidén. Por lo tanto no se produce
eders mientras la presibn del liguido interstici-=l per
siste necativa.

Yan pronto como la presibén en el liquido interstli
cial se eleva hasta ser igual a la atmosférica (pre---
sién 0), la pendiente de la curva de presidén-volumen -
ca . bia briscrmente, empezando a aumentar rapidamente -
el volumen.

Un aumento adicional de la presidén del liquido in
tersticial de solamente 1 a 3 mm Hg, hace que el volu-
men intersticial aumente ultiplicAndose varias veces.

La causa fisica de ede a es la presibn positiva -
en los espacios liguidos intersticiales. &n la curva -
an.erior se ha zail dido una escala de edena. ~dema 1+ -
si'nirica edema dificil de descubrir; edema 4+ signifi
ca ederz en el cual las extremicdades estén hinchadas a



volimenes uno y wedio asta dos veces el normal.

£l edema no pucde descubrirse en los tejidos hasta
que el voluren de liquido intersticial ha aumentado ---
aproxinzdacente en un 30,0 del normel. La presibén del 11
quido intersticiel ;uede elevarse desde el valor normal
de -7 hasta arriba de O mm Hg antes ue eu.iece a ap=zre
cer edema. bxiste, pues, un factor de seguridad de 7 mm
Hg, causad jor la presibén normal negativa del liguido
intersticial, antes aue aparezca el edeva.

Utro frctor de seg ridad, que puede ayudar a evi--
tar el edema, es el a1 .ento de fluio de linfa, que su--
prime parte del liquido extra que penetrd en los esna—-—
cios intersticiales.

Puede calcularse gque un flujo de linfa auvnentado -
nasta el méximo, pro;orciona aproximadarente 1 mm Hg de
factor de seguridad, pues el flujo extra de linf~ puede
alejarse de los lLejidos apro..im damente el volumen ex--
tra de liquido que se ha formzdo por un a mento de 4 mm
ig de presidn capilar media. Ademds, el =zumento de flu-
jo linfAtico también desplaza la mayor'yarte de las ro
teinas desce los espacios lfiquidos intersticinles, dis-
minuyendo la presidén coloidosmbtica del liquido inters-
ticial desde el valor normal de 4 mm Hg hasta casi O mm
Hg.

o1 sumamos los factores de seguridad antes sefala-
dos, comprobamos que hay un factor total de seguridad -
de auroximadamente 15 mm [ig para impedir el edema. nsto
explica ue el cuerpo ~umano normal no se vuelva edema-
toso antes de producirse graves anomalias del sistema -
circulatorio.

mDEMi RESULTANLL LE UNA DINA. ICs ChLillan ANCrlAL,.-

Lgs causas ue una dindmica capilar son:
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AUNLNTC Do FRECION CsabIliRke- cuan
do la presibn capilar media llega

TrEsion Comink 97 mom Ky a alcanzar valores anormales al--
Poessen Colomosworica 28ym Ky
Paesren D€L Liauido IN7ERST ctht &gy op 4

tos, sale mAs liquido del capilar
del que entra en él; por lo tanto
Tasor Cforpessoncs Tso e 20 rom s se acumula en los espacios tisula
seag ifiead b res hasta que la presién del 1{--
quido intersticial aumenta y al--
canza valores suficientes para com

pensar la presidn excesiva en los

capilares. La presibén capilar medi
dia es de 41 mm Hg en lugar del -

Fig. 15 valor normal de 17 mm Hg. En con-
fresibén capilar alta. secuencia en este caso pasa sufie

ciente liquido hacia los espacios
tisulares para aumentar la presidén tisular hasta 9 mm Hg.

Las causas de aumento de la presidn capilar puede ser-
por obstruccidn, como los codgulos venosos de gran volumen -
frecuentemente originan zonas locales de obstruccibn venosa,
que bloquean el regreso de sangre al corazbén y producen ede-
ma en los tejidos normalmente drenados por las venas obstru-
idas. s frecuentemente la presidn capilar estid aumentada -
por obstéculo al retorno venoso a consecuencia de insuficien
‘cin cardiaca; cuando el corazdn ya no bombea suficiente san=~
gre venosa en forma adecuada, la sangre se acumula en el sig
tema venoso.

Cuando se produce dilatacidn arterial en zonas locali-
zadas de la economia, la sangre pasa rdpidamente a través de
las arteriolas dilatadas y la presidén capilar aumenta enor--
memente. ror lo tanto se produce edema local. Tal edema local
ocurre se produce sobre todo en procesos alérgicos y en el de
nominscé~ cdew= angioneurdtico.

D1sLINUCICN DE TAS PROTLINAS LLachaTICAS.- en la siguien
te figura se ilustra 12 dindmica anormzal que ocurre en la —--
membrana capilar cuando la cantidad de proteinn plasmidtica -
baja hasta valores muy reducidos. »1 efecto principnl es una
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Fig. 16
rroteina sanguinea baja

disminucidén intensa de la presibmn co
loidosmbética de! plasma. £n conse——-—
cuencia la presidn capilar compensa-
con exceso la presidn coloidosmdtica
e incrementa la tendencia del liqui-
do a salir de los capilares y pene--—
trara en los espacios tisulares. Los
procesos que disminuyen 1~ concentra
cidn proteinica del plasma sons la -
pérdida de alblmina del plasma en —-
cantidades considernbles cuando la -
piel ha sufrido guemaduras extensas.
Muchas veces se pierden por los rifio
nes y van a parar a la orina, gran--

des cantidades de proteina, sobre todo albimina en la enfer--

medad llamada nefrosis.

Finalmente, las personas cuys dieta alimenticia contie-
ne muy poca proteina no pueden formar cantidades adecuadas de

proteinas plasmaticas; por lo tanto, tienden a sufrir edema -

por deficiencia proteinica, oue ha recibido el nombre de ede-

ma nutritivo.

UBOTAUCCION LINFATICA.- si el drenaje linfético de cual

Q?waw Hewa paz Liavyvo /27 £

PREsor (oomsarerncy 28 m-mHs

Tasswr lisviRm 7 Mg

Dexon (oorossszao Fsoime 28 7Y

&

Fig. 17
Ubstruccidn linfAtica.

quier zona de la economia queda
bloqueado, se acumula méds y més
proteinas en los esvacios tisu-
lares locales hasta que la con-
centracidn de la misma puede a-
cercarse & la concentracidn de-
oroteina en el plasma. werun se
indica en la figura, la presibm
coloidos .6tica de los liquidos-
pueden alcanzar tebricamente ei
fras tan altas como 28 mm Hg; -
para equilibrarla se acumulan -
liquidos en los tejidos hasta -
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que la presidn del liquido intersticial se eleva hasta un --
valor igual a la presibn cavilar, de a roximadamente 17 mmHg
Las causas mAs comunes de obstruccidn linfética, es la fila-
riasis, enfermedad transmitida por un mosquito en zonas tro-
vicales. was microfilarias salen de los capilares, penetran-
en el liquido intersticial y luego siguiendo 1: linfa, se van
a parar a los ganglios liniéticos. Las reaccione= inflamato--
rias obstruyen nrogresivamente las vias linfédticas de estos -
ganglios, produciendo tejido cicatriz=do.

También se produce obstruccidn linfética después de ope
raciones parz extirpar cancer. Como los ganglios linfAticos -
que drenan un2 zons cancerosa deben susrimirse para evitar la
posible extensidn de! proceso, es -osible que quede bloqueado
el regreso de la linfa del Area correspondiente hacia la san-
gre.

AUMENTO DE LA PERMEABILIDAD DL LOS CAPILARGES.- La mem-
brana capilar se ha hecho tan per
meable que pueden atravesar molé-

Putsi PR 95 DA5% 3y culas de proteina plasmética fhcil
0 mente a los espacios intersticia-
les. L1 contenido vroteinico del-

Passron Aorvosne 71cH /Y70 N5
Farswa 7i504mR Frrn K

plasma disminuye mientras que el-
‘”“’f??ff?éffémﬂﬁﬂq de los espacios intersticiales au”
: : menta. on este ejemplo la presibn
tisular se eleva hasta +7 mm Hg -

para equilibrar los cambios de --
presidn coloidosmética habidos en
Fig. 18 el plasma y tejido, a consecuen--
sumento de la porocidad ca cia de la fuga de proteinas. & su
pilar. vez, la presidén del liquido inters

ticial aumentada es causz de edema 1 rogresivo.

Las quemaduras son causa frecuente de aumento de permeabi
lidad de los capilares, porque los cz:ilares sometidos a tempe-
raturas excesivamente altas se vuelven friastles y sus poros se
agrandan. lLas reacciones alérgicas también son causa frecuente
de liber=zcibn de histzmina o diverses polipéptidos cue lesio--
nzn las me.branas capilares y aumentan su permeabilidad.

v
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La toxina bacteriana producida »or Clostridium oedema-
tiens puede causar tal aumento de la _ermeabilidad capilar -
que el plasma que escaya hacia los tejidos elimina al pacien
te en pocas horas.

recientemente se ha comprobado que un aumento considera
ble de 1resibén en los capilares puede distender sus paredes-
hasts el punto gue los propios poros aumentan sus dimencio--
nes. Basta con unds pocos minutos de disteneibdn intensa para
causar el trastorno, y se necesitan de cuatro a diez horas -
por lo menos para gque dichos poros vuelvan a alcanzar su es-—
tado normal.

EDEMA CAUSADO rOR RETENCION RENAL.- cuando el rifném no
logra eliminar cantidades adecuadas de orina y el paciente -
sigue bebiendo volumenes ncrmzles de electrolitos, aumenta -
progresivamente ka cantidad total del liquido extracelular.-
kste 1iquido es absorvido del intestino hacia la sangre au--
mentando ligeramente la ;residn capilar. Ello, a su vez, hace
que gran parte del liquido pase hacia los espacios liquido--
intersticiales, elevando allf la presidn. 4 medida gque se re
tiene mAs y més liquido, aumenta paralelamente la presidn ca
pilar como la presibn tisular, pero también en cierto grado,
del volumen plasmitico.

EDEM: rULMCN:R.- Se aplican casi exactamente los mis--
mos principios al desarrollo de edema pulmonar que el desa--
rrollo de edema en los tejidos periféricos. Sin embargo, exis
te una neta diferencia cuantitativa; 12 vresidn capilar nor-
m2l probablemente esté alrededor de 7 mm Hg, por lo tanto, -
el factor de seguridad antes cue se desarrolle edcema es con-
siderablemente mayor en los pulmones cue en lo: tejidos peri
féricos. bkn el hombre el factor de seguridad es mayor de --
20 mm Hg.

on otras pzlabras, la presidn capilar probablemente -
tendria cue elevarse aproximad=mente a 30 mm.g antes que -

pudiera producirse edemz pulmonore.
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La causza mAs frecuente de edema tulmonar es la ele-
vacibén de la presidén en la sequeiia circulacidbdn. we produ-
ce distencibdn de los vasos pulmonares cuando ls presidn -
venosa se eleva en unos mm Hg; la presidén venossa pulmonar
debe subir por encima del vzlor critico de unos 27 mm Hg
antes de salga por filtracidn.dé.los capilares pulmonares.
b1 aumento ocurre frecuentemente en la insuficiencia del-
corazbén izquierdo, estenosis e insuficiencia mitral.

También puede ocurrir edema a consecuencia de edema
capilar local en los pulmones, causada por infeccién bac-
teriana como neumonia o accidn de gases irritantes como -
cloro, fosgeno, lewisita y gas mostaza. Todos ellos lesio
nan directamente el endotelio de los capilares vecino de-
los alveblos.

ASCIT1lb 4 COnSmCULNCIA Di OBoTwUCCICN rOxTAL.- los -
pacientes que sufren oclucién progresiva del retorno san-
guineo a través del higado tienen preéién constantemente e
levada en la regibén que drena la vena ‘porta. i1 resultado
es que los pacientes sufren ascitis (presencia de liquido
en el peritoneo), en ocaciones acumuléndose hasta 20 li--
tros de liquido ascitico.

EDkMA CLikEBRAL.- Cuando la cabeza se golpea contra-
un objeto sbélido, el tejido lesionado sufre edema y las -
arterias cerebrales se comprimen contra la bdveda cranea-
na de manera que queda bloqueada total o parcialmente el-
riego sanguineo para el cerebro. L£n esta forma el edema -
del cerebro puede deprimir o inactivar totalmente el cen-
tro respiratorio. Este edema puede aliviarse por inyeccidbn
intravenosa de soluciones hipotdmnicas. &stas soluciones -
suprimen osmbéticamente parte de los liquidos intracelula-
res del cerebro.
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h).- MECANISMOS DE REGULACION DE LA SED:

La sed es el regulador primario del ingreso de agua al
cuerpo. Las cuatro causas mds importantes de la sed son: --
deshidratacién extracelular; hemorragia y gasto cardiaco ba
Jo; deshidratacién intracelular y sequedad de la boca.

DESHIDRATACION EXTRACELULAR.- En experimentos destinados a
dilucidar el mecanismo de la sed, se ha ®ducido el volumen
del l{quido extracelular de diferentes formas, entre ellas,
privacién de agua hasta deshidratacién de todos los compar-
timientos 1lfquidos, por administracién de diuréticos para -
originar una pérdida rdpida de liquido extracelular por los
rifiones, circunstancias que aumentan considerablemente el -
volumen del 1fquido que se bebe, o la persona se queja de -
sed intensa.

Un tipo particularmente de deshidratacidén celular que
produce sed es el que ocurre cuando un animal se conserva -
durante largo tiempo con ingreso limitado de sodioc, en este
caso, la concentracién molar de los 1lfquidos extracelulares
resulta muy baja, y el volumen del 1iquido extracelular tam
bién disminuye, a veces hasta a dos tercios del volumen nor
mal. En estas condiciones el animal empieza a beber grandes
cantidades de agua, pero a menos que disponga de NaCl en --
ella, no restablecerd el volumen normal de liquido extrace=
lular, sin embargo, desaparecerd inmediatamente cuando se -
afiada al apua una cantidad adecuada de cloruro de sodio pa-
ra reabastecer el volumen del liquido extracelular hasta --
los valores normales.

HEMORRAGIA Y GASTO CARDIACO BAJO.- Cuando la hemorragia es

suficiente para cue disminuya el gasto cardiaco, existe por
lo tanto una falta adecuada de elementos nutritivos para --
las células, deprimiendo los mecanismos de transporte acti-
vo, y en consecuencia son estimuladas las neuronas del cen-
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tro de la sed directamente causando por lo tanto intensa
sensacibn de sed. Igual sucede con la insuficiencia car-
diaca aguda debido a que el sistema circulatorio se enc-
cuentra perturbado de la misma forma

DESHIDR4ATACION INTRACELULAR.- A veces el liquido extrace-
lular es completamente normal, pero el liquido intracelu-
lar estd muy disminuido.

Por ejemplo, la inyeccibén en las venas de cloruro -
de sodio hipoténico o de solucién hipertdnica de sacaro-
sa, ocasionari la salida osmbética de agua desde el com-~
partimiento del liquido intracelular, que provoca sed in
mediata. Entonces el sujeto toma gran volumer de agua, -
suficiente para disminuir la osmolalidad del liquido ex-
tracelular hasta valores normales.

SEQUEDAD DE LA BOCA.- Una boca seca suele acompaiiar a la
deshidratacién extracelular e intracelular. Sin embargo,
cuando se administra a una persona un medicamento como -
la atropina para disminuir 1, salivacibém, los volumenes-
de 1iquido extracelular e intracelular pueden sequir com
pletamente normgles pero la boca se seca mucho.

PATOLOGIA CUANDO HAY EXCESO DE AGUA Y ELECTROLITOS.- Las
alteraciones de los mecanismos de regulacibén de la excre
cién de agua, sodio y cloruro pueden dar lugar a cifras-
anormales de estas substancias. Los niveles plasmiticos-
de sodio y cloro no siempre indican retencién real de es
tos iones, pues esta condicibén puede quedar compensada o
enmascarada por retencién simulténea de agua, con edeme.

Si se dan por via intravenosa soluciones de clo-
ruro de sodio y el rifibén no es capaz de regular la con--
centracién de estos iones en el liquido extracelular, el
contenido total tendrid que aumentar. Las anomalfas and6-
crinas acompaiantes, en las enfermedades del higado y la
toxemia del embarazo significan también retenciém anor--
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mal de sodio y agua. En este caso la causa principal es pro
bablemente un exceso de aldosterona circulante.

Se alivia la sed después del acto de beber, aunque tal
alivio sea sblo temporal y después de 15 o més minutos vuel
va a aparecer. Ahora bien, si el agua entra en el intestino
la distencidén del tubo gastrointestinal alto y en particu--
lar el estomago, brinda un nuevo alivio temporal durante 5
a 30 minutos, resultando sorprendente el valor que puede te
ner este alivio temporal; después que una persona bebid ---
agua puede necesgitarse hasta media hora o una hora para que
el agua sea absorvida hacia los liquidos extracelulares, en
tonces la persona seguird bebiendo mds y més, y cuando toda
esta agua sea absorvida, los volimenes de los liquidos de -
su cuerpo serian mucho mayores que los normales y se habré
creado un estado opuesto al que se deseaba corregir. Es ---
bien sabido que los animales sedientos nunca beben méds de -
lo nedesario, en general beben casi exactamente el volumen
preciso que necesitan.

La estimulacién eléctrica del centro de la sed por —--
electrodos implantados hard que un animal empieze a beber a
los pocos segundos, y continda bebiendo hasta que se inte--
rrumpa el estimulo eléctrico. También la inyeccidén de solu-
cidén salina hiperténica en esta zona, origina ésmosis hacjia
fuera de las células neuronales y produce deshidratacién in
tracelular.

Como vimos anteriormente, las causas de la sed son des
hidratacién extracelular, intracelular y la insuficiehcia -
circulatoria. ~#demds el acto de beber y la replecién del tu
bo digestivo puede inhibir la sed. Es casi seguro que el ac
to de beber y la replecidn del tubo digestivo existan recep
tores sensitivos periféricos que transmiten impulsos al ---
"Centro de la sed" originando esta reaccién. Sin embargo --
los otros tres estimulos parecen afectar las neuronas del -
"Gentro de la sed" directamente. Se sabe que la deshidrata-
cién extracelular promueve la pérdida de 1liquido desde el -
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interior de las mismas, as{ pues esta deshidratacibn pu-
diera muy bien causar suficiente deshidratacibn de las -
neuronas del centro de la sed para estimularla.

i) .= EFECTOS DE SOBREHIDRATACION.

Diuresis acuosa.- Cuando una persona bebe grandes -
cantidades de agua, se origina un fenbémeno denominado —-
diuresis acuosa, por ejemplo, si una persona ha tHebido -
un litro de agua, aproximadamente 30 minutos mis tarde -

la eliminacién de orina au
menta hasta ocho veces el-
volumen normal, alcanzando
T un valor en el que se man-
tuvo durante dos horas; o-
sea hasta que la osmolali-
dad de los liquidos extra-
celulares recuperd esen---

< - LY
N N
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cialmente valores normales.
° T - . pey El retraso en la inicia---
Nwvros cién de la diuresis acuosa
depende en parte de un re-

Fig. 19 traso en laabsorcién del -

Diuresis acuosa en el hombre agua por el tubo digestivo
después de ingerir un litro pero sobre todo del tiempo

necesario para la destruc-
cién de la hormona antidiu

de agua.

rética liberada por la hipéfisis antes de beber el agua.

A pacientes con la enfermedad de Addison e hipopara
tiroidismo severo como en la enfermedad de Sommond, no -
se le practica la diuresis antes de la ingestibn ripida-
de una cantidad considerable de agua. Zxcretando el exce
so con cierta rapidez, ya que en este tiempo es més lar-
g0 en personas normales.

A los pacientes que se les hizo la prueba se les maa
tuvo en ayunas y sin ingestidén de 1liquido antes de 20 ho-
ras llevindose a cabo en la mafiana.
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Si un litro de solucién salina isoténica es tomada répidamen
te o inyectada intravenosamente con un valor de 20 ml/minuto, el
volumen plasmético puede aumentar hasta el 7% y elexceso de agua
y sal son excretadas lentamente por la orina los siguientes dias;
aqui no hay una respuesta efectiva, rdpida, a un aumento del volu
men plasmdtico y extracelular, en ese orden cuando no es aompafia-
do por alglin cambio en la concentracién coloidal del liquido ex--
tracelular.

Si son inyectados dos litros de solucidén salina isotdénica --
(20 ml/min.), la respuesta es diferente. £l volumen plasmitico au
menta hasta 350 ml (+ 10%), aqui se manifiesta una diuresis ini--
cial que elimina cerca de la mitad del volumen anadido en cuatro
horas. Esto sugiere que la diuresis inicial aparece por la supre-
cidén de la secrecién de la hormona ADH, no de los osmorreceptores
y es estimulada por la alta presidén venosa causada por el aumento
del volumen plasmdtico. El resto del liquido es excretado gradual
mente.

En una persona hidratada, al inyectar un litro de solucién -
salina isotdénica puede producirle una diuresis acuosa.

Si se afiade una solucidén hipotédnica, la osmolalidad del 1fi--
quido extracelular disminuird y parte de los liquidos extracelula
res penetrardn en la célula.

Finalmente, si se afiade una solucién hiperténica al liquido
extracelular, la osmolalidad aumentard y originard una Gsmosis de
agua, que saldra de las células hacia el compartimiento extracelu
lar.

Ls frecuente inyectar soluciones muy concentradas de glucosa
manitol o urea para lograr disminucién inmediata del volumen del -
liquido intracelular. Por ejemplo, en el caso de edema cerebral -
grave, muchas veces el paciente muere por exceso de presién en el
interior del créneo, lo cual dificulta el paso de sangre por el -
encéfalo. La situacidén puede aliviarse en unos pocos minutos in--
yectando solucién hipertdénica de una substancia que no pere tre en
el compartimiento intracelular. Pero la glucosa, manitol y urea -
son todas eliminadas répidamente por los rifiones, en consecuencia
en plazo do dos a cuatro horus, los efectos osmdéticos de estas --
substancias han desaparecido.
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j).- EFECTOS DE DESHIDRATACION.- Los efectos producidos
por la completa privacidén de agua en un hombre durante
cuatro dfas, han sido bien estudiados con una dieta ade
cuada en todos sus constituyentes. La sangre renal flu-
ye inalterable; el volumen filtrado glomerular se redu-
ce hasta el 20%. Aqui no disminuye el volumen plasméti-
co y no hay hemoconcentracidn, probablemente porque el
liquido intersticial tenia reserva. Posteriormente, el
peso del cuerpo disminuyd cerca de 3.5 Kg. El volumen -
urinario se redujo de 30 & 40 ml al dia, la orina produ
cida fué de 30 ml por hora conteniendo urea, creatinina
fosfato, nitrégeno total y sélidos no nitrogenados en -
su méxima concentracidén, por ello gran cantidad de cons
tituyentes urinarios no pueden ser eliminados con este
volumen, salvo que aumente o mediante la reduccidén am--
plia de la excrecién de los sbdlidos de la orina causan-
do asi su retencién en la sangre.

La privacidén del agua en los nifios es muy importan
te, ya que sus efectos son especialmente importantes, -
debido a las peculiaridades que presenta su funcidn re-
nal. En el dtero el trabajo de los rifiones esta dado en
parte por la placenta. La orina en los nifios es hipotd-
nica (nunca hipertdénica como en los adultos) necesitén-
dose un gran volumen de orina para eliminar los diferen
tes s6lidos de desecho, por eso el valor de la filtra--
cién glomerular es muy bajo.

La privacidén de agua o una pérdida répida de liqui
do excesivo, induce al fracaso renal y nos conduce a la
retencidén de urea y electrolitos. En nifios enfermos ---
(asociados con sudoracién, diarreas o vémitos), la in--
gestién de liquidos debe manterse alto y restringir la
ingestién de proteinas para disminuir la formacién de -
productos de desecho nitrogenados.

El vaciamiento de agua ocurre cuando se ingiere --
agua insuficiente sin que haya una pérdida significati-
va de cloruro de sodio. Esto puede elevarse en pacien--
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tes que tienen una fistula esofédgica (proceso en el cual
existe un carcinoma en el eséfago y como consecuencia di
ficultad para deglutir), también en estado de coma.

La pérdida de agua se puede tener en cualquiera de
las siguientes situaciones:

Pérdida renal: Por diabetes insipida; falta de hormona -
antidiurética; lesidn cerebral; por destruccidén de los -
nbédulos suprabépticos o una destruccidén a nivel alto del
haz nervioso que va de los nicleos supradticos a la neu-
rohipéfisis interrumpiendo la secrecién de la hormona an
tidiurética, o la disminuye en alto grado. Cuando se se-
creta orina diluida su volumen/dia puede alcanzar de 5 a
20 litros, disminuyendo los volumenes liquidos del cuer-
po; ademéds, aumentan la concentracidén molar de los mis--
mos.

Pérdida renal excesiva: Debida a los efectos de alguna -
enfermedad sobre la funcidén de resorcidén del rifiénm.
Pérdida pulmonar: Por la fiebre alta.

Pérdida por tubo digestivo: En diarreas, sin pérdida —--
equivalente de electrolitos, que se presenta ocasional--
mente en lactantes.

En estas condiciones el aumento inevitable de la --
presidén osmdética del liquido intersticiul ocasiona la sa
lida de agua intracelular; durante algin tiempo, la con-
centracidén plasmdtica de electrolitos sigue siendo norm-
mal, pero al continuar la pérdida de avua, va menguando
el volumen total del liquido extracelular, aumenta el he
matocrito y disminuye el volumen sanguineo. La menor fil
tracidén glomerular, com mayor resorcidén de agua, reduce
la excrecidén urinaria que a veces se suspende totalmente.
El sodio plasmético aumenta notablemente, asi como otros
electrolitos, el nivel no proteico, y la osmolalidad del
plasma.

Pérdida conjunta de agua y electrolitos causada por:
vémitos o diarrea de larga duracidén, aisladas o combina-
das.
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Sondas de aspiracidén y fistulas externas.

Drenaje por aspiracién de la secrecién géstrica.
Poliuria en la diabetes sacarina no tratada.
Padecimientos renales con pérdida de la capacidad de con
centracién del rifidn y alteraciones de las funciones de
resorcién de los tidbulos.

En la acidosis metabdlica ocasionada a nivel del tdbulo
renal; al no funcionar los mecanismos del intercambio en
tre iones hidrdgeno y de otra naturaleza, se pierde un -
exceso de electrolitos con la orina.

Sudoracidén excesiva.

Alteraciones cerebrales, acompariadas de secrecidén defi--
ciente de ADH.

Alteraciones endécrinas, por deficiencia de hormora s de
la corteza suprarrenal, en la enfermedad de Addison.

El tipo exacto de pérdida de agua y electrolitos de

pende de la causa primaria y puede cambiar en funcibén --
del estado clinico. En algunos casos se pierde mayor can
tidad de cierto electrolito que de otros; la pérdida de
potasio por alteraciones del tubo digestivo puede verse
agravada por excrecidén renal continua de este elemento.
Los trastornos enddécrinos pueden ejercer un efecto selec
tivo; en el hiperaldosteronismo, se pierde méds potasio -
por la orina; en la enfermedad de Addison la pérdida més
inportante es la de sodio.
Deshidratacién con pérdida de agua y electrolitos que de
be ser recuperada si prolonga profusamente la transpira-
cién, al recuperarse el agua corporal por ingestién de -
la misma puede causar espasmo neuromuscular al fracasar-
con el remplazamiento de electrolitos perdidos durante -
la sudoracidén. En la deshidratacién severa las células -
de los tejidos pierden potasio y ganar en sodio, el cual
trastorna el balance idnico normel y la funcidn de las -
células.

En falla cardiaca, cirrosis, hiponatremia estén fre
cuentemente asociados con la disminucidén de eliminacién
de agua libre.
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=1 uso de manitol para producir una diuresis osmb-
tica puede ser provechoso en algunos casos, pero pare—-—
ce que en muchos casos el mecanismo de los osmorrecep--
tores vuelve a bajar la osmolalidad del suero y el tra-
tamiento con manitol es indtil.

Un aumento en la excrecibén de agua libre se encuen
tra en pacientes con enfermedad de Addison, en lesiones
cerebrales y en diabetes insipida. La eliminacidbén de a-
gua libre es mayor que 10 ml/minuto y la osmolalidad u-
rinaria es menor de 200 mOsm/kg. En poliuria no siempre
estd asociado con aunento de excrecidén de agua libre. oi
la poliuria es secundaria hacia una diuresis acuosa como
ocurre el la hipergluce. ia, la eliminacidén de a ua 1li-
bre puede ser baja o si acaso negativa.‘

k) .- LEFECTCS Di Lu FokuIDa Di L14UIDO EXTRACELULAR EN LA
BCONOLIA Y LINAMICA CulILak: se puede perder liqui-
do extracelular del cuerpo de las siguientes formas:

1.- lérdida de orina isotédnica.

2.- Férdida de sudor isbdtonico.

3.- Iérdida de liquido a través de zonas cutaneas que-
madas.

4.- Pérdida de liquido por el tubo digestivo a conse--
cuencia de diarreas y vémito. £l dnico efecto im--
portante uue resultariz de esta pérdida seria una
disminucibn del liquid: extracelul=zar.

5i el volu . en del lignido extracelular disminuye
tanto que cause choque circulatorio, puede alterarse -
perjudicialmente el metabolismo de las cé _ulas. kLn ta-
les casos wuchos de los eleccrolitus son erdidos ha--
cia e. liquido extracelular, en caso particular para -
el postasio, las concentraciones extracelulares de pota
sio auw.entan considerablemente. Como el _otasio iene--
tra en el liquido extracelular, ello cxzusa bsiosis de
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agua también hacia el liquido extracelular, aumentando
el volumen del liquido extracelular y disminuyendo el
del liquido imtracelular.

Una concentracién elevada de potasio en los liqui
dos extracelulares tiene una accién depresora de la --
conduccidén de impulsos nerviosos musculares a lo largo
de las membranas. Cuando la concentracidén de potasio -
extracelular alcanza de 10 a 15 miliecuivalentes/litro
o sea aproximadamente 2 a 3 veces la normal, el cora--
z6én deja de latir. En consecuencia, uno de los efectos
de una intensa pérdida de liquido extracelular es la -
debilidad cardiaca o incluso el paro del corazdén, cau-
sados por intoxicacidn potésica. En estas circunstan--
cias, con frecuencia, las versonas se tratan con inyec
cién de solucidén isotdbdnica de cloruro de sodio. Cuando
desaparece el choque circulatorio y mejora el metabo--
lismo celular, el potasio penetra en las células tan -
rédpidamente, que su concentracidén en los liquidos ex--
tracelulares alcanza valores bajos. Por ello tiene por
consecuencia la produccidén de potenciales en la membra
na en los nervios motores tan elevados, que ya noc pue-
den transmitir impulsos hacia los misculos produciéndo
se parélisis muscular.

Cuando se inyecta en el liquido extracelular solu
cidén de potasio, aumenta inmediatamente la concentra--
cién miliosmeclar del liquido extracelular y puede sa--
lir liquido del compartimierto intracelular. Sin embar
¢o, a menos que las célulac ya estén cargadas de pota-
sio al maximo, casi todo el potasio inyectado penetra-
rd en las células gradualmente. Cuando el potasio se -
desplaza en esta forma, también lo hard el agua para -
mantener el eauilibrio osmétiwo.

Sin embargzo, el potasio invectado no siempre pene
tra en las células, ya que las células normales tienen
tendencia a saturarse ellas mismas de potasio siempre
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que la concentracidn potésica extracelular sea mayor de
unos dos miliequivalentes por litro, cifra uenor de la
mitad de la concentracidén normal.

En la dindmica capilar, los capilares estén for-
nados basicauente de um capa unicelular de células epi
teliales, rodeada de una delgada membrana basal en el -
lado exterior. El espesor total de la membrana es apro
ximadamente de C.5 micras.

Bl didmetro de los capilares es de 7 a 9 micras,
apenas suficiente para atravesar a los gldbulos rojos,
y otras células sanguineas.

bn la membrana capilar existen poros a través de-
los cuales el agua y muchas substancias disueltas pasan
de la luz del capilar a los espacios intersticiales. Es
tos pequerios poros que comunican el interior del capi--
lar con el exterior, quedan alejados uno de otros y no
representan mas de 0.001 del Area total de la superfi--
cie del capilar, estos poros tienen un didwetro entre -

80 y 90 2.

Fig. 20
Estructura global de una red capilar.

La sangre nc fluye con intensidad ccentinua a tra--
vés de los capilares, sino de una forma intermitente de
pendiendo de la llamada vasomctricidad, o sea la con---
traccién intermitente de las metaarteriolas en los es--
finteres precapilares. E:tos se contraen y relajzn con
un ciclo alternante de 6 a 12 veces por minuto. La vaso
motricidad estd repulada por la concentrncibén de oxige-
no en los tejidos, los peguerios chorros de ssnwre circu



lan mids frecuentemente y la duracidén de cada periodo

de flujo dura mayor tiempo. También cuando menos oxi-
geno hay en la sangre, mayor el volumen de sangre pue
d~ atravesar el tejido. También cuando mayor el consu
mo de oxigeno por el tejido, mayor el volumen de san-
gre aue lo atraviesa.

La barrera fisioldégica que existe entre los 1i--
quidos intersticiales y el placma sanguineo estéd for-
mada por las delgadas paredes de los vasos capilares
vy el paso d¢ agua y iones a través de esta barrera de
pende en gran medida de:

1.- Diferencias de concentracién de solutos, gradien-
tes.

2.- Diferencias de presidén hidrostética.

3.- Diferencias de presidén osmbética, acentuadas por -
el mayor contenido de proteinas del plasma respec
to al liquido intersticial.
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CAFITULO IIl1
ANALISIS DEL CONTuNIDG ACUOSO EN DIVERSOS COMPARTIMIENTOS

Una vez que hemos tenido que clasificar el contenido
de agua, por los diferentes compartimientos en que se en-
cuentra, daremos una relacién de los principales métodos,
para cada uno de los lugares en que se encuentra, asi{ co-
mo para el contenido del agua corporal total:

a).~ Volumen de agua corporal total: Hay una gran varie--
dad de métodos, los principales son: de la antipiri-
na; agua pesada; agua tritiada; de la urea; de la N-
acetil-4 amino antipirina.

b).- Volumen de agua extracelular: los principales méto--
dos volumétricos son: del yodo radiactivo; del cloru
ro radiactivo; del ién tiosulfato; del ibén tiociana
to; de la inulinaj; de la sacarosa; de la fructuosa.-
Con la caracteristica de que estas substancias pue--
den difundir répidamente por todo el liquido extrace
lular atravezando las membranas capilares, pero lo -
menos posible las membranas celulares. Con estos mé-
todos se miden los siguientes compartimientos: plas-
ma sanguineo, liquido intersticial y algunos liqui--
dos trancelulares segQn el método.

c).- Volumen plasmitico: los principales métodos son: el-
del azul de Evans o T 1824; de la proteina plasmética
marcada con yodo radiactivo; método indirecto con --
fésforo radiactivo. S6lo se mide el volumen plasméti
co.

d).- Volumen del liquido intersticial: puede calcularse a
proximadamente restando el volumen plasmitico del vo
lumen liquido extracelular.

e).- Otras mediciones: osmolalidad de la orina o suero —-
que consiste en la medicién del descenso del punto -
de congelacién con cualquiera de los osmbémetros dis-
ponibles en el comercio.
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La presidén del liquido intersticial ha sido difficil
de medir, fundamentalmente porque la anchura mixima de --
los espacios intersticiales es aproximadamente de una mi-
cra, se conocen dos métodos: el de esferas perforadas im-
plantadas y medicibén de la presidén en espacios creados de
bajo de la piel.

La presibn capilar no se conoce verdaderamente por-
que ha sido imposible medirla en condiciones absolutamen-
te normales. Sin embargo, se han empleado dos métodos: me
diante la introducciédn directa de una micro cénula en los
capilares y los métodos isogravimétrico e isovolumétrico.

METODOLOGIA.- Descripcibdn de los principales métodos.

a).- MEDICION DEL VOLUMLN Dk AGUa CORPORAL CON AGUA PESADA

FUNDAMENTO: Se basa en el rpincipio de dilucidn del agua -
pesada administrada por via intravenosa, calculada en
relacibén al peso del individuo, que se mide espectro-
fotométricamente o con un contador Geiger en una mues
tra de plasma. A partir de los datos obtenidos, se cal
cula cual es la concentracién en la muestra y se rela
ciona el volumen con el peso de agua pesada adminis——
trada.
El método espectrofotométrico tiene la caracteristi--
ca de que ha simplificado la técnica, por lo que se -
ha difundido su uso en el laboratorio mediano y gran-
de. Ultimamente se emplea el espectrofotémetro acopla
do a un detector centelleante, que consiste en un sis
tema de un cristal de yoduro de sodio y el detector -
acoplado a un tubo fotomultiplicador.
A su vez todo esto dentro de una caja con escudo de -
plomo con una abertura en la punta. Este sistema liga
do a un espectrofotémetro que tiene la facultad de es
coger los impulsos eléctricos en un analizador de ra-
diaciones proporcional a la energia absorvida en el -
cristal.

(74)



Se determina en particular en pacientes con falla re-
nal, u otro disturbio del agua corporal y composicibn
ibnica.

MATERIAL QUIMICO:

Agua pesada, en concentracidém conocida obtenida comer
cialmente. Patrén de D,0 con un rango de 0.05-0.25% -
se prepara 0.05% pesando D,0 al 99.5% en un matraz de
100 ml, usando balanza analitica 0.1 mg y aforar con-
agua tridestilada.

Agua tridestilada, fosfato trisédico al 10%, Acido ni
trico al 10%, hielo seco, etanol, grasa para juntas -
en unidades Apiezon M.

MATERIAL DE LABORATORIO:
Balanza analfitica, centrifuga, jeringas, equipo de -
destilacibén, espectrofotémetro.

MATERIAL BIOLOGICO:
El paciente para medirle el agua y plasma.

DESARROLLO:

1.- ©Se pesa al paciente o se determina su superficie
corporal en m2.

2.~ La dosis y jeringa se pesan en la balanza analfi--
tica.

3.- ©Se inyecta intravenosamente D20, la cantidad su-
ficiente a dar una concentracibén en el suero de-
0.150 = 0.250%.

4.~ Dejar tres horas de mezcla, sin ingerir alimento-
durante este periodo.

5.- Se extrae una muestra de sangre.

6.- Se prepara el agua del plasma en el equipo de des-
tilacibn, lavado antes de usarse con fosfato tri--
sbdico, Acido nitrico y agua tridestilada en la --
vispera.
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7.- Determinar la concentracibédn en el espectrofotémetro.

8.- Efectuar correcciones adecuadas para cualquier pérdida
de liquido por la orina u otra via durante el tiempo -
de mezcla. Correr al mismo tiempo el patrébn.

9.- Calcular el volumen de conformidad con la férmula que-
se establece en el capitulo siguiente.

b) .- MEDICION DEL VOLUMEN LIqUIDO EXTRACELULAR:

FUNDAMENTO: Método de la inulina, manitol o sacarosa. Se com-
portan igual, debido a que estas substancias son excreta
das enteramente por los rifones. Nuevamente se basa en -
el principio de dilucibn con la caracteristica de que es
ta substancia difunden répidamente por todo el liquido -
extracelular atravesando las membranas capilares, pero -
lo menos posible las membranas celulares.

Las consideraciones que se deben tomar en cuenta al em--
plear cualquierg de las diferentes substancias son: al -
emplear la sacarosa o inulina no difunden répidamente en
todos los lugares alejados del compartimiento liquido ex
tracelular, por ejemplo, el liquido fijado por las fi---
bras colégenas; el manitol sb6lo penetra muy poco al 1fi--
quido cefalorraquideo, de ahi que cuando se determina --
por esta substancia no se incluye el liquido cefalorra--
quideo.

Como no conocemos ninguna substancia que mida el volumen
exacto del liquido extracelular suele hablarse de espa--
cio de manitol, espacio de inulina, etc.

Este método se emplea generalmente para conocer el esta-
do de hidratacién de la persona, conociendo de antemano-
su peso en Kg o superficie corporal en m2.

MATERIAL QUIMICO:
Manitol, sacarosa o inulina en solucidn de concentracibn
conocida en solucidn salina.
Yatrén de referencia obtenida comercialmente.

METERIAL DE LABORATORIO:
Jeringas, espectrofotdémetro, centrifuga.
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MATERIAL BIOLOGICO:
El paciente para conocer su peso en Kg; orina, suero o
plasma.

DESRROLLO:

1.- Inyectar por via intravenosa la dosis de substancia
escogida.

2.~ Dejar media hora de mezcla.

3.- Tomar una muestra de sangre.

4.~ Separar el plasma o suero por centrifugacidn.

5.- Determinar la concentracibén de substancia inyectada.
Correr al mismo tiempo el patrén.

6.- Calcular con las férmulas que se dan posteriormente.

¢3.~ MEDICION DEL VOLUMEN PLASMATICO:
Método del azul de Evans o T 1824
Método de la proteina plasmética con I
Método del fésforo radiactivo y hematocrito

131

METODO DE AZUL DE EVANS O T 1824:

FUNDAMENTO: Se basa también en el principio de dilucién. En--
este caso la caracteritica del colorgnte empleado es que
no difunda més alli del torrente sanguineo, no se fije -
en las paredes de los vasos ni penetre a las células san
guineas.

MATERIAL QUINICO:
Jeringas, centrifuga, espectrofotdémetro.

MATERIAL QUIMICO:
Colorante azul de Evans o T 1824 enlazado a una albimina
sérica con el fin de que escape lentamente de los  capila
res, preparacidn comercial. Fatrbén de azul de Evans T-1824

MATERIAL DE LABORATORIO:
Jeringas, centrifuga, espectrofotdmetro.
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MATERIAL BIOLOGICO:
El paciente conociendo su peso en Kg; su plasma u suero.

DESARROLLO:

1.- Inyectar por via intravenosa la dosis calculada del-
colorante.

2.- Dejar un tiempo adecuado para la mezcla.

3.- Tomar una muestra de sangre.

4,- Separar el suero o plasma por centrifugaciém.

5.- Determinar colorimétricamente el grado de dilucidn-
del colorante contenido en el plasma o suero.

6.~ Calcular el volumen plasmitico.

METODO DE LA PROTEINA PLASMATICA:

FUNDAMENTO: Se basa en la relativa impermeabilizacién del en-
dotelio capilar a la proteina plasmitica. Sin embargo, -
se hace notar un 10 a 25% de la proteina yodada escapa -
del plasma dentro de las primeras horas después de la in
yeccidén. Las consideraciones que se deben tomar son: que
la albGmina sérica yodada y el patrén deben guardarse en
el refrigerador, pero usarla a temperatura ambiente. Se-
lugoliza al paciente antes de la prueba con 20 gotas de-
solucién en 100 ml de agua saborizada con naranja o cual
quier otro jugo, tomada a través de un popote de paja, -
debido a que el yodo decolora los dientes. Se obtiene la
historia clinica del paciente. E1 paciente no debe haber
sido transfundido dentro de 8 horas anteriores de la —-—-
prueba. Conocer la altura y peso del paciente para estu-
diar la cantidad de volumen plasmético. La determinacibn
del volumen plasmético puede repetirse a menudo, si es-
necesario, pero la base de nivel de sangre debe ser toma
da antes de la inyeccibén con el isétopo.

MATERIAL UIMICO:
Albimina sérica humana marcada con yodo radiactivo 1131,
Patrén de alblimina sérica marcada, adquirida comercial-
mente.
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MATERIAL

DE LABORATORIO:

Jeringas, espectrofotémetro acoplado a un detector cen-
telleante, tubos capilares para hematocrito.

MATERIAL

Al paciente para determinarle su volumen plasmético.

BIOLOGICO:

DESARROLLO:

1.-

Inyectar el contenido de la jeringa en la vena ciébi-
ta, aspirando la sangre y reinyectando varias weces—
para limpiar la jeringa de todo resto posible.
Después de 10 minutos se extraen 8 ml de sangre, con
una jeringa heparinizada.

Llenar dos tubos capilares para hematocrito con la -
sangre y centrifugar.

Pipetear 1 ml de sangre y pasarlo al tubo de prueba.
Anotar el nimero de desintegraciomes.

Centrifugar el resto de la sangre para separar el —-
plasma.

Pipetear 1 ml del plasma y pasarlo al tubo de prueba
Anotar el nimero de desintegraciones totales por min.
Pipetear 1 ml de solucibn patrdn de referencia. Ano-
tar el nimero de desintegraciones por minuto.

- Calcular el volumen plasmético.

METODO DEL FOSFORO RADIACTIVO Y HEMATOCRITO:

FUNDAMENTO: Es el mismo que los anteriores, sélo que en este =
caso la membrana de los eritrocitos son permeables a los-
iones fosfato el cual se incorpora a los compuestos orgi-
nicos. Los iones fosfato penetran en los eritrocitos in--
corporfndose a los compuestos orginicos de la célula los-
cuales no son difusibles. E1 fésforo radiactivo no puede-
escapar de la célula cuando estidn suspendidos en un plas-

ma no radiactivo.

El volumen plasmitico y de los corpisculos son determina-
dos mediante el hematocrito en donde se lee directamente-
el volumen del paquete celular y el volumen del plasma en

porciento.
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MATERIAL DE LABORATORIO:
Espectrofotémetro, bafio Maria, centrifuga, vasija de si-
licbén, tubos para hematocrito wintrobe, jeringas, tubos-
de ensayo, pipetas Wintrobe.

MATERIAL UIMICO:
Solucibén de fosfato radiactivo P32, heparina, solucién -
salina.

MATERIAL BIOLOGICO:
El paciente para determinarle su volumen plasmitico; plas
ma sanguineo.

DESARROLLO:

1.- 5 ml de sangre heparinizada se incuban a 3700, 2 ho-
ras con la solucibn de fésforo radiactivo, en la va-
sija de silicén para evitar la hemdlisis.

2.- Se centrifuga la sangre.

3.- Suspender las células en solucién salina al 0.%%.

4,.- Reinyectar al individuo las células suspendidas.

5¢- Tomar muestras de sangre a los 5, 10,20 y 30 minutos.

6.~ Determinar la concentracibédn de fésforo radiactivo.

7.- Determinar el volumen eritrocitico total y determinar
el hematocrito de la siguiente manera:

8.- Tomar 5 ml de sangre venosa con una Jjeringa perfecta-
mente seca. Recogerla en un pequefio tubo conteniendo-
7.5 mg de heparina y mezclar bien.

9.- Llenar un tubo de hematocrito Wintrobe hasta la marca
10 cm.

10.- Centrifugar a 3 000 rpm por 30 minutos.

11.- E1 volumen del paquete celular x 10 d4 el volumen por
100 ml de sangre.

12.- Supongamos que se obtuvieron 45 ml de células rojas -
por el método de fésforo radiactivo y del hematocrito
se obtuvieron 55 ml de plasma, de aqui que el volumen
plasmético corresponde a 2 750 ml y 2 250 ml de célu-
las rojas en cinco litros de sangre.
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d) .- MEDICION DE LA OSMOLALIDAD EN SUERO U ORINA:

FUNDAMENTO: La osmolalidad es una medida de la concentracibn
total de particulas disueltas en una solucién cualquie-
ra. Toda substancia disuelta en un disolvente produce -
cuatro propiedades fisicas relacionadas entre s{ ( pro-
piedades coligativas), y son:

1.- Descenso del punto de congelacidn por debajo de la-
temperatura del disolvente puro.

2.- Elevacibén del punto de ebullicibn por encima del --
punto del disolvente puro.

3.~ Disminucién de la presibébn de vapor por debajo de la
disolvente puro.

4,.,- Aumento de la presidén osmbtica sobre la del disol--
vente puro.

Tebricamente, la medicidén de cualquiera de las propieda
des procuraré un medio para calcular las otras tres, y-
por lo tanto la concentracién de las particulas. Sin em
bargo, a causa de la naturaleza quimica y fisica de los
liquidos biolbégicos, es més préctico medir el descenso-
del punto de congelacién. En resumen, el principio de -
la operacidn de este instrumento es enfriar la muestra-
unos cuantos grados (-7°C) por debajo del punto de con-
gelacién y luego iniciar el proceso de congelacidn. A -
medida que ocurre congelacidn, se libera calor en forma
de cristales de hielo, lo que hace que la temperatura -
ascienda y se acerque al punto de congelacibn, el punto
de equilibrio, en el cual se lee la temperatura. El1 pun
to de congelacibén asi medido permite calcular la concen
tracibén de las particulas disueltas. Soluciones patrones
de cloruro de sodio que tienen puntos de congelacibén ---
conocidos y presiones osmdticas correspondientes, se --—-
usan en el procedimiento de calibrado. Las fuentes més -
comunes de resultados inexactos son las calibracio--
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ciones defec-tuosas, el uso indebido e imgropio del-
del osmbémetro y la presencia de materia en particu-

las en las muestras.

MATEaIAL DE LABORATCRIO:
Centri{fuga, bafio de enfriamiento, osmdémetro.

MATeR1AL QUIMICO:
wvoluciones patrones de cloruro de sodio.

MaTL:IAL BIOLOGICO:

bangre extraida por puncibén venosa con minimo de -
estasis seuarando el suero por centrifugacidn. Si-
no va ha analizarse pronto después de la centrifu-
gacibén, habri de congelarse o refrigerarse.

La orina se recogerd en recipientes limpios y se--
cos sin preservativos. b5i el anélisis no puede e--
fectuarse pronto desjpués de la toma, la muestra ha
de refrigerarse. Antes del andlisis, las muestras-
refrigeradas han de calentarse para que se disuel-
van por completo las substancias precipitadas.

DESARROLLO:

1.- Centrifugar dos veces la muestra para eliminar
las particulas gruesas.

2.- bnfriar la meustra a varios grados por debajo-
del punto de congelaciédn.

3.- be introduce el volumen apropiado de muestra en
un tubo de muestres.

4.- be sobreenfria la muestra (a -7°C) a que se pro
duzca equilibrio de temj;eratura.

5.- Se inicia el proceso de congelacidén y se lee el
valor en términos de miliosmoles.



e).- Medicién de la presidén del liquido intersticial.
Método de esferas perforadas.
Método en espacios, liquidos creados debajo de la piel.

Método de esferas perforadas.

FU.'DAMENTO: Se mide la presidén con un manémétro adecuado me-
diante esferas perforadas por varios centenares de pe--
querios agujeros, que a determinado tiempo crezca el te-
jido lo suficiente a que penetre los agujeros para re--
vestir la superficie interna de la esfera. La cavidad -
llena de liquido circula libremente por las perforacio-
nes en uno y otro sentido. Por lo tanto la presién en -
la cavidad ha de ser igual a la presidén del liquido in-
tersticial.

MATERIAL DE LABCRATORIO:
Miniesferas perforadas vacias de pléstico, agujas ade--
cuadas y mandémetro.

DESARROLLO:
1.- Implantar la miriesfera bajo la piel.
2.- Dejar curar la herida, aproximadamente un mes.
3.- Introducir la aguja debajo de la piel a través de -
una de las perforaciones.
4.- Medir la presién con el mandmetro.

Método en espacios creados debajo de la piel.

FUNDAMENTO: Este método es semejante al anterior, sélo que -
se coloca una pequefia copa de vacio sobre la piel, y es
ta se aspira hacia el interior de la copa. Se va acumu-
lando liquido libre debajo de la prominencia debajo de
la piel y su presidén alcanza un estado de equilibrio.

MATERIAL DE LABORATORIO:

Pequefia copa de vacio, bomba de vac{o, agujas, mandéme--
tro.
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DESARROLLO:
1.- Colocar la copa de vacio sobre la piel.
2.~ Aspirar hacia el interior de la copa, gradualmente
unas 24 horas.
3.- Insertar una aguja dentro del tejido, de manera --
que su punta quede dentro de este liquido libre.
4,.- Leer en el mandémetro la presidn.

f).- Medicién de la presién capilar.
Método de la micropipeta.
Método isogravimétrico.

Método de la micropipeta.

FUNDAMENTO: Se introduce directamente una pipeta microscépi
ca de vidrio en el capilar y se mide la presidén con un
manémetro adecuado. Este método es poco confiable , ya
que lz insercidén por si sola origina una presién anor-
mal. Con este método sc han medido presiones capilares
del mesenterio expuesto de animales inferiores. Estas
mediciones han dado valores de 30 4 40 mm Hg en los ca
bos arteriales de los capilares, de 10 & 15 mm Hg en -
los cabos venosos y aproximadamente 25 mm Hg a la mi--
tad del camino.

MATERIAL DE LABCRATORIO:
Pipeta microscépica de vidrio, mandémetro.

DESARKROLLO:
1.- Introducir la micropipeta en el capilar.
2.- Medir la presidén con el mandémetro.

Método isogravimétrico.

FULDAMENTO: A una seccidén de intestino sostenido por el bra
zo de una balanza gravimétrica, se perfunde sangre. --
Cuando la presidén arterial disminuye, la disminucidén -
resultante de presidén capilar origina absorcidn osméti

(84)



ca de liquido saliendo del intestino y significa la dis
minucidén del peso del mismo. Esto se observa instanté--
neamente por el desplazamiento de la rama de la balanza
Para evitar este cambio de peso se eleva la presidén ve-
nosa lo suficiente para que compense el efecto que tie-
ne la disminucién de la presidén arterial.

MATERIAL DE LABORATORIO:
Balanza gravimétrica, mandmetro.

MATERIAL RIOLOGICO:
Una seccién de intestino.

DESARROLLO:
1.- Sostener una seccidén de intestino en el brazo de la
balanza.
2.- Perfundir sangre a través del intestino.
3.- Tomar la presidén con el manométro hasta que se equi
libre la balanza.

El método isovolumétrico es esencialmente el mismo, ---

excepto que se registra el volumen del tejido en lugar del -
peso.

(85)



CAFITULO IV
RESULTADOS E INTERPRETACION

La forma en que se reportan los valores obtenidos de
los diferentes compartimientos generalmente estin expresa-
dos en % del peso corporal, conociendo de antemano la su--
perficie corporal en m“~ del paciente, edad, sexo, altura y
peso del mismo.

Para obtener la superficie corporal, se calcula de -
la siguiente manera:

A (m2) = em?°%25 Kg 0.425 _ 5 444

a) .- VOLUMEN CORPORAL TOTAL: »
Célculos para determinar los mililitros de D20 inyec-
tada.

peso de D20 inyectada
Vol. (ml) D2) inyectada =

1.104

donde 1.104 es la densidad del D20 a 25°C. La dosis que
hay que administrar a los pacientes es de 1.2 ml al ——-
99.54 de D2)/Kg de peso corporal.

Para el patrbén, se tiene un rango de 0.05-0.25% y se —--
prepara una solucién al 0.05% en un matraz de 100 ml y-
aforar con agua tridestilada. Se anota la temperatura,-
densidad y el porciento de pureza del agua pesada.

G x 0.995 x 100
DxV

VOl. 70 D20 =
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donde:

(]
n

peso en gramos de D20 anadido al matraz
densidad del agua pesada a 25°C (1.104)
V = Volumen de calibracidn del matraz en ml
El patrbén se debe preparar cada semana.

o
[}

Férmula para determinar el volumen total de agua:

Vol. total _ _BL D50 inyectada x vol. % D0

de agua (1) 10 x Vol. % D,0 en la muestra

Vol. total
Vol. total de agua (1)
% en peso = x 100
corporal peso del paciente (Kg)

Valores Normales:

0 - 11 dias 77.8 (69 - 89)  42.0(34-53)
11 difas - 6 meses 72.4 (63 - 83) 34.6(28-57)
6 meses - 2 afios 59.8 ( 52 - 72) 26.6(20-30)
2 - 7 aifios 63.4 ( 55 - 73) 25.0(21-30)
7 - 16 afios 58.2 (50 - 60) 20.5(18-26)

b).- VOLUMEN DEL LIQUIDO EXTR.CELULAR:

Célculos para determinar el liquido extracelular con-
sacarosa, manitol o inulina.

Bupongamos, por ejemplo, que un sujeto de 63 Kg reci-
be 21 g de manitol por via intravenosa, después de un
tiempo, 11 g se excretan por la orina y en el suero -
contiene 0.7 g/litro, la cantidad de substancia admi-
nistrada en el cuerpo es este tiempo se calcula como-
sigue:

V =/ =10/0.7 = 14.3 litros de agua

donde:
@ = azQicar intravenosa - azicar excretada
(21 - 11 = 10)
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C = azlGcar no excretada, residual en suero (0.7)

Cuando la concentracién C estid expresada en g/l de agua
entonces el volumen obtenido es de litros de agua. Para
obtenerlo en % del peso corporal se calcula:

14,3

Vol. % del peso corporal = —— x 100 = 22.65%
63

En caso de la inulina, es eliminada rdpidamente por la

orina. Se inyecta la inulina lentamente durante media-

hora o més para que se produzca, una dispercibdn casi --
completa de la substancia, hasta que su concentracibn-

en el plasma alcance un valor constante. Entonces se -

interrunpe bruscamente la inyeccibén; toda la inulina -

contenida en el cuerpo en aquellos momentos serd elimi

nada con la orina durante aproximadamente la hora si--

guiente. ‘

wa = O o L NTE RBEN RIOA

Cove. D NEINR Ve ™ Soos)

Fig. 21 La inulina se elimina
por la orina

Valores Normales:
létodo de la inulina 15 litros de agua
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c).— VOLUMEN PLASMATICO:
Célculos para la determinaciédm del volumen plasmitico
con proteina plasmética marcada con 1137 g 1132,
Férmula para calcular el volumen plasmatico:

A
Vol. plasmitico en c.c. = — x factor
C

donde:
A = nGmero de desintegraciones del patrdn.
C = nGmero de desinﬁegraciones del plasma.
factor = es un factor de correccidén de las desin
tegraciones de las muestras afuera y é-
dentro de la fuente.
El término afuera indica que no esté dentro de la aber
tura dela fuente, cerrado el cristal en la punta de la
abertura.
El factor se determina multiplicéndolo por el promedio
de desintegraciones afuera de la fuente igual al prome
dio de desintegraciones dentro de la fuente por el fac
tor de dilucién.

Ejemplo:
500 = promedio de desintegraciones afuera de -
la fuente.
1 200 = promedio de desintegraciones dentro de -
la fuente.
1 100 = factor de diluciédn.
y = factor.

1200 1000

500 x y = X
4 1
y = 1200 o 250 . 600

500 1
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Valores Normales:

varones
mujeres

d) .- OSMOLALIDAD:

% del peso corporal

promedio
4.3
4,2

margen

3.5 = 5.7

Cilculos para la determinacién de la osmolalidad?

Férmula:

Osmoles/Kg H20 =gdxNxM

donde:

g = coeficiente de actividad osmébética
N = nimero de particulas en solucién
M = concentracibn de la solucibdn en moles/Kg de

agua

La importancia de su determinacibén en los llquidos -
corporales (plasma y suero), es que regula la distri-
bucibén del agua entre los diferentes compartimientos.

Valores Normales de la osmolalidad en orina y suero:

Muestra biolégica

Suero

Orina
Limites osméticos de
dilucibén y concentra
cién renal
Durante la méxima --
concentracidén de ori
na
Durante la méxima —--
concentracidén de ori
na

Valores Normales

( mOsm/Eg)

289
289

275

40

967

855
(90)

+
a
a

a

308
295

140

1324

1335

Referencia

Hendry
Lindemann
Dobdell

wolf

Lindemann

Jacosbson



e).- PRESION COLOIDOSMORICA:

Causados por las proteinas y proviene de que una solu-
cibén coloidal, aunque sea en realidad una solucién ver
dadera. La presibén coloidosmbtica del plasma humano —-
normal es aproximadamente 28 mm Hg. 19 mm Hg de estos-
provienen de las proteinas disueltas y O mm Hg de los-
cationes conservados en el plasma por las proteinas.
En la figura siguiente se muestra grificamente la pre-
8ibén coloidosmbética ejercida por diferentes fracciones
de globulinas.

st Globulinos

PRESION COLDIDOSMOTICA (mem Ho)
8

¥ A ,I

1 47 ¢

» d

e ® v" Globulina < g
1§ ] > 5 Globulina /3
11 288 A |

10 C - Globuvlina Y
$

¢ 4 1 1

{ 1 =

B =

¥
T2 3 4 5 6 T 8 9

CONCENTAACION PROTEINICA (s/mo mb)

Fig. 22

Presién osmbética de cinco
fracciones de proteina --
plascética en concentra--
ciones diferentes
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Nétese especialmente que cada gramo de proteina disuel
ta ejerce una presidn coloidosmbética considerablemente
menor en concentraciones bajas que en concentraciones-
altas. Esto significa que pequeinas cantidades de prote
{nas en una solucidén como ocurre en el liquido inters-
ticial, ejercen presibén osmbé4tica menor todavia de la -
que podria esperarse.

La presidén coloidosmbética del suero se puede conside--
rar igual a la del plasma ya que el fibrinégeno, por -
su alto peso molecular, no ejerce précticamente pre---
sién osmbtica.

Para combinaciones anormales de protefina plasmética,--
la presibn oncbdtica se puede calcular por la fbérmula -
de Keys:

Presibn oncbdtica (mm Hg) = fc( 45,24 + 18,86G) x T/273

donde:
A = albGmina en g/100 ml de suero
G = globulina en g/100 ml de suero
T = temperatura absoluta en °K (273 + °C)
fc = factor que varfia con las proteinas totales,--
como sigue:

g/100 ml
de suero 1 2 3 4 5 6 7 8
fc 0,88 0,92 0,98 1,03 1,09 1,17 1,28 1,45

g) - PRESION CAPILAR:
Célculos para determinar la presibén capilar por el
método isogravimétrico.
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Fig. 23

&n la parte baja de la figura
se ilustran los cambios de pre
316n arterial y venosa que se-

uilibran exactamente entre -

por su efecto sobre el peso
del intestino y los valores me
didos de presién arterial y ve.
nosa se exploran hasta el punto
donde se cortan.

Valores Normales

Método de la Micropipeta 25 mm Hg
Método Isogravimétrico 17 mm Hg
Método Isovolumétrico 17 mm Hg
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Tabla 1.- Valores Normales

Determinacibn

Agua corporal
total

Agua extrace-
lular

Agua plasmé-
tica

Agua intrace-
lular

Osmolalidad
en orina

Método

D,0

Edad y Sexo Valores Normales

% del peso corporal
promedio margen

varones 17-34 anos
varones 57-86 anos
mujeres 20-31 aiios
mujeres 60-82 afios

Antipirina var.

muj.

Tiosulfato varones

Inulina

azul de
Evans
proteina
plasméti
ca con I

Osmolalidad en suero

Presibn del
liquido -
intersti-
cial

mujeres

varones
mujeres

varones
1lnu;jeres

varones
mujeres

esferas per

foradas

espacios crea
dos debajo de

la piel
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61.2 53.3-70.3
54.3 47.8-62.8
51.2 54.6-59.9
46,2 42.0-53.4
53.6
46.2

16.6 15.3-18.8
17.5 15.3-21.0
15

4‘03 3.2-5.8

4.1 3.3-5.2

4.3 3.5-5.7
4.2
45 31.5 lit.
40 28 1it.

390-1090 mOsm/1
850 mOsm/1 des
pués de restric
cibén de liquidos
273 = 295 mOsm/1

- 7 mm Hg

-3 a -9 mm Hg



Determinacién Método Edad y Sexo Valores

Normales
Presibn coloi
dosmbtica del
plasma 28 mm Hg
Presibén capilar Micropipeta 25 mm Hg
Isogravimétrico 17 mm Hg
Isovolumétrico 17 mm Hg

Turnncacixne
RBC j
Plasma
|
ExTracelolac |
F‘\)—\d |
— wawroc 4 :
. L p— |
- S0y — 4 |
~ Ba sl
[ | |
P72 ) I N
- sev | |
Agva. Corporal na
10‘“\. ! J¥o
La
|
P s |
PBC  PAsMA [ rge
I rremd
Fig 24

Substancias empleadas para medir los
liquidos corporales. Es obvio que mu
chas de estas substancias difundan -
més alléd de las fases liquidas
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Cambios en los vclumenes y osmol=lidades de los compartimien
tos li~uido extricelular e intracelular en estados

anormzlese.

~n2lizaremos cadn unas de .as diversas situaciones a-
norm les de lLos Liquidos sobre los volumenes y las osmola-
lidades extricelulares e intrscelulares.

ruede aiiadirse agus 2l liquido extracelular inyectén-
dola al torrente sangulneo o debzjo de La plel O bebleudo-
la. m1 agus ariuye el ligquido extr:celulsr haciendo que se
vuelva hipotdnica con relacidén z lo:- liguidos intracelula-
res. Inmedi-t:me.te comicnga 1 bsmosis, pasando grandes -
volumenes de agua hscia e interior de 1- célula. &n pocos
minutos el sgus: se habri distribuido caesi uniformemente —-
por todos los compartimientos liquidos extra e intrscelular.

wn el cuadro siguiente se indican los cambios progre-
sivos que resultsrisn de inyectar 10 litros de agua en los
liquidos extracelulfres.
Extracelular Intracelular agua corporal
1 mUsm mUsm 1 mUsm mUsm 1 nOsm mOsm

vol. conc. total vod. conc. total vol. conc.tota-

Inicial 15 300 4500 25 300 7500 40 300 42006
solucidn '

aﬁadidg 10 0 0 0] (0] 0 10 0] (0]
Lfectc ins

tantineo 25 180 4500 25 300 7500 50  sin eq.12000

wfecto des
pués de eq. 18.75 240 4500 31.25/240 7500 50 240 12000

La solucibn ziizdida, o sea los 1U litros de agua, no
tiene osmolzalidad; cuando se v: ha inyectar va a parar tanto
e liquido ex.racelular como al agua corporal total, pero
no z. lijuido intrscelular.
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Fara calcular los cambios que ocurren, hay que tener
en cuenta solamente el nimero total de miliosmoles en cada
compartimiento, como sigue: después de afiadir 10 litros —--
de agua, el agua corporal alcanza a 50 litros en lugar de-
40, pero los miliosmoles totales en todo el cuerpo siguen-
siendo los mismos, 12000. Dividiendo 12000 por 50 la con--
centracibén miliosmolar media en cada litro de liquido cor-
poral en las nuevas condiciones serd de 240. FAcilmente se
comprende que después de alcanzado el equilibrio en todo -
el cuerpo, este valor calculado de 240 miliosmoles tanto -
en el compartimiento lfquido extracelular como en el intpa_
celular. Luego dividiendo el total de miliosmoles del com-
partimiento l{quido extracelular, o sea 4500 por 240, se -
encuentra que el nuevo volumen de lfquido extracelular es—-
de 18.75 litros. Dividiendo los miliosmoles intracelulares
totales, 7500 por 240, se logra el nuevo volumen de liqui
do intracelular de 31.25 litros.

El siguiente esquema de Darrow-Yannet nos representa-
los cambios de osmolalidad y volumen del liquido extracelu
lar e intracelular.

FATRACELVERR INTRRCE LR

CONDICromES A AR
P rid

L

AﬂM’! DE7 £y Bew OINor P

{

LFEwre yrsraw AvEo

100

NI OSHalel's Mot

5 w5

Fig. 25
Ilustracibén de los efectos
de la inyeccidn de 10 1t -
de agmwa al liquido extrace
lulare.
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Un estudio cuidadoso del esquema ilustrarid los prin-
cipios de los cambios os.6ticos c..ndo se inyectan liquido
en el cuerpo, y también demostrarid en forma clara la recu-
peracidén del equilibrio osmbético entre los dos comparti---
mientos muy poco tiempo después de cualquier inyeccibn.

sn el cuadro siguiente se indican los célculos de los
efectos que produciréd la adicidén de dos litros de solucién-
salinas al 4.4 % (concentracibén cincc veces la isotbnica) al
compartimiento liquido extracelular.

Lxtracelular Intracelular Agua cor,oral

vol.conc.total vol.conc.total vol.conc. total
(1) mUsm mUsm (1) mOsm mCsm (1) mUsm mUsm

Inicial 15 300 4500 25 300 7500 40 300 12000
wolucidm

afiadida 01500 3000 0 O 0 21500 3000
rLfecto ins

tanténeo 17 441 7500 25 300 7500 42 sin eq.15000

Después del .
eq. oswmbdtico 21 357 7500 21 357 7500 42 357 15000

La sclucibdn arfiadida contiene un nGmero total elevado
de miliosmoles que se aiiaden al compartimiento liquido ex-
tracelular y también z los volumenes corporales totales; e
el volumen de liguidos corporales totales se elevan de 40—
4 42. Dividiendo el volumen total de miliosmoles, 1500 por
42, se comprueba que la nueva concentracidn miliosmolar se
rid de 357. .hora dividiendo los miliosmoles totales de 1i-
quido exiracelular, 7500 por 357, se obtiene el nuevo vo--
lumen de liguido extr-celular de 21, lo mismo que parz el-

volumen intricelular.

wstos dntos se indican en 1ln siguiente figura.
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Fig. 26

Efectos causados por la in-
yeccibn de dos litros de so_
lucibdn salina de 4.4 en el
l{quido extracelular.

Finalmente si se aflade una solucibén hipotdnica al
1{quido extracelular la osmolalidad azumentaréd y originari
b6smosis de agua, que saldrd de las células hacia el com--
partimiento extracelular.

La dinémica de los cambios resultantes se indican
en la figura anterior, ilustranso que el volumen del 1{-

quido intracelular puede disminuir en varios litros en -
unos pocos minutos.
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CAFITULO V
RESUMBN Dis CONCEPTOS

wuedd establecido la razbn del tratamiento del tema co-
mo un trabajo de recepcidn, en razén a: la abundancia -
del compuesto en el organismo vivoj; su importancia fi--
siolégica; su distribucibn; su cuantificacién; su meta-
bolismo y patologia.

Se establecibé la importancia histérica del tema desarro
llado, y como parte del medio ecoldbgico universal.

Se estudiaron las propiedades fisicas, quimicas y fi---
siolbégicas del agua y su relaciédn con la biologfa; de -
ahi salen conceptos como las propiedades coligativas de
las soluciones; las propiedades del agua-como disolven-—
te; su importancia como un medio en el que se llevan a-
cabo con més facilidad las reacciones quimicas y bioqui
micas en los organismos vivos; asi como su propiedad lu
bricante.

Termodinimicamente se establece su funcibén termo regula
dor en los diferentes procesos en que se halla un gasto
o produccibén de energia en cambios de temperatura.

oe analizan las diferentes fuentes de abastecimiento de
agua, tanto exbgena como enddgena; en el primer caso se
hizo ademis una cita de las caracteristicnas que debe te

ner el "agua potable".

«uedaron debidsamente establecidos los mecanismos que e-

(100)



fectuan y reculan la absorciébn del 2gua, ya sea pasi-
va o activa; aislada o combinada con electrolitos; --
asi{ como los diferentes sitios del organismo en que -
se efectia.

7= be estudid la manera en que se de osita o se mueve a -
través del organismo estableciendo los porcentajes que
comvonen a un ser vivo desde que se presenta como em--
brién hasta el estado adulto, en sujetos masculinos y-
fereninos. ~e hizo un pequefio esbozo del contenido acuo
so en algunos drganos en especial.

8.- e estudiaron las vias y mecanismos de excrecién del a
gua, estableciendo las pérdidas insensibles y las bien
definidas. ve analizan las diferentes vias: pulmonar;-
intestinal; renal; difusidn por los poros de la piel,-
etc. Bn cada caso se estudiaron las cantidades y/o por
cent2jes que se relacionan a cada via de excrecibémn y en
diferentes medios zmbientales tanto por lo que se refie
re a su temperatura como el grado de humedad amhiental.

9.- wuedd definido el concepto de balance acuoso en lo que
se refiere a la relscibén del agua ingerida y excretada
asi como a los volumenes minimos y méximos requeridos-
por el organismo y a la vez los que se excretan por --
las diferentes vias.

10.=0e define la forma en que el agua se distribuye en el-
cuerpo humano, en intracelular y extracelular y de esta
filtima la cue se tiene en el plasma, en el liquido in-
tersticial, las diferentes cavidades, etc, que quedan-
determinadas como compartimientos acuosos, sc estable-
cen sus funciones, volumenes, porcentajes y ccm osicidn

11.=-0e estudiaron lo: diferentes sistemas involucrados en-
el mecanismo de regulzcibén normal en los diferentes com
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p=rtimi.ntos acucsos cor-orales, subre todo en

2s prin-

cipales foruas, agus tutnl corcoral, plasmn s- uineo y-

liquido intersticiszl.

oe absrcan estudios de: concentracidn osmdtica y sus efec
tos en 1 membrs;na pars hacer el .aso de un comiartimien
to & otro, los etectos de un gradiente de concentracidn-

osmbtica; 1 determinscidn y su unidzd de presidn osmbti
ca, el osmol. Concentracidn de electrolitos alrededor de
uns membrana, sunadz a la csp-~cidnd rel tiva de la mem-—-
brana en pasar a 10s electrolitos a través de ella; y fi
nalmente La nccibdn reguladora de las diferentes normonas
que actlan a diferentes niveles, principalmente: el cen-
tro de 1la sed, 1z diurcsis y antidiuresis.

12.- e estudiaron en relacidén con la regulacidén por las hor
monas, las permeapbilidades de la excrecidn y reabsorcidn
del agua por los diferentes sitios que forma la uunidad -
renal, lz2 nefrona.

13.-qguedaron estavblecidos las etapas de reabsorcidn del agua,
tanto oblig-toria como facultativa y la niperosmbtica. -
ssi como tumbién los volumenes de agua que se reapbsorven

en cadas etzpa.

14.-5e establecen los fendmenos que se _.rese.tan en el meta-
bolismo ce:. =2gua, gue debe de ~compsfiar 21 de los elec--
trolitos, en los ulterentes compartimientos acuosos en -
que se deypositan, a2si como su intercaibio.

15.-ueda estudiads 1~ relacién gue nay en el tamano y el --
peso molecular con la vermeabilicad de la molécula, y la

solubilidad de Ll= moléculs en el aguz.

15.- ~e revisau lo corce.tos de la relacidn de¢ lp presibn -
coloidosnudbics ce wiicrentes 1i. uwidos cor ornles, sus di
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ferentes composiciones tanto en aniones como cationes,
Yy productos orgénicos de diferentes pesos moleculaes,
en sus diferentes compartimientos.

17.- ve caracterizan los mecanismos que forman un edema. Ex
poniendo las causas siguientes: incremento de la pre--
sién cepilar, disminucidn del gradiente de oresibn os-
mética; aumento de la permeabilidad capilar y obstruc-
cibén linfética o corriernte linfética deficiente.

18.- e establecen los mecanismos de regulacidén de la sed,-
en deshidratacibén extracelular e intracelular, gasto -
cardiaco bajo, hemorragias, sequedad de la boca y reple
cibén del tubo digestivo.

19.- Se revisaron los efectos de sobrehidratacibm y de 1la
deshidratacibén, con la diuresis acuosa y la adminis—-
tracibén de solucibén salina isotdnica, experimentalmen
te. £n el caso de la deshidratacidn,la provocada por-
diferentes causas fisioldbgicas y/o patoldgivas.

20.- quedaron establecidos los efectos ocacionados por la-
pérdida del agua extracelular y de la dindmica capi--
lar por la pérdida de liguidos, con diferentes tonici
dades,

21.- we estudiaron y establecieron los métodos en que va--
loran los volumenes de agua en los diferentes compar-
timientos acuosos, tanto intracelular como extracelu-
lar.

2 2.- ceparadamente se presentzron loc célculos de los re—-
sultados .aors cada método, incluyendo sus valores nor

males medios, asi como lo interpretzcidén de lo: resul

tados en su aplicnacidn clinice.
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23.- 4 continuzcibén se establecerdn las concluciones sobre
la inclucibn del tema en el irograma analizado, ha---
ciendo referencia a las materias afines precedentes,
las que tienen una aplicacién muy {ntima al tema ex-
puesto.
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CarITULO VI

CONCLUSIONLES wUBRS La INCLUCION DL Talia EN
EL FrOGhals KEVISADC, EN &L FCRMATO

En este capitulo se analiza el tema sobre el for-
mato que la Facultad de quimica la recomienda para los es-
tudiantes.

E1l formato que a continuacidén se presenta compren:

de las siguientes partes:

En la primers columna se senala la materia con su
clave, a su ve, dividiéndose en dos columnas. Una de ellas-
corresponde al tema expuesto con el corresjpondiente tiempo-
de exposicibén, y en la otra columna se anotan los anteceden
tes necesarios para una mejor comprencibén del tema.

A su vez ambas columnas estdn divididas en otras:

En la columna del tema expuesto se anotan los con
ceptos principales y sus antecedentes necesarios para una -
mejor aplicacidén o comprencidn de los mismos.

&n 1a columna de los antecedentes se anotan las -
materias en que se imparten los conceptos necesarios para
comprender mejor el tema.
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[ ANALISIS QUIMICO CLINICOS

036-Q-10

Q.F.B.

\ Tema:

AGUA

90 min.

ANTECEDENTES:

( Concepto:

Habilidad :

i Materia:

Concepfto:

Habilidad :

Composicién; Constan-
tes quimicas, fisi-
cas y fisicoquimi--
cas.

Soluciones y propieda
des coligativas y -
generales.

Fuentes de agua, agua
exbgena.

Considerar estas pro-
piedades para con--
ceptuarla como el -
solvente y medio i-
deal en los cambios
quimicos biolégicos.

Establecimiento del -
concepto como un me
dio del que se deri
van algunas de las-
propiedades fisiol$
gicas del agua.

Capacidad para Jjuzgar
cuando y donde se -
puede encontrar a--
gua para reponer --

>
Ciencia bésica

(quimica i--
norgénica y-
fisicoquimi-
ca)

Ciencia bésica
(fisicoquimi
ca)

Bromatologia.

Los mismos del
tema visto.

Lo mismo del-
tema anali-
zado.

Desde el punto
de vista qui
mico como a-
limentos y -

COnocer bien las
constantes pa-
| ra su aplica--
cibén biolbgica
¥ bioquimica.

Manejar apropiada
mente los con--
ceptos de las -
propiedades de-
las soluciones,
la forma de ex
presar su con-
centracibn.

Conocimientos pa-
ra juzgar la --
potabilidad del
agua consi-
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CLINICOS

036-Q-10

( Tema :

AGUA

90 min. |

ANTECEDENTES

Q.F.B. _J

( Concepto:

Habilidad : IMourio:

Concepto:

Habilidad :j

tes mecanismos, a -
niveles /iferentes;
intestinal, inters-
ticial y de membra-
na, nsi como el a--
comp=iiamiento de di

ferentes solutos.

siologia

( Y
e cit' una serie de la utilizadz o eli- bebidas. derando su com
c! teristicis == minza2 por el orga- : posicibn guimi

rejuiere el o- nisiio, agui: que se- C 2.
u. pnra ser Lota- ingiere como alimen
olce. to o bebida. Bacteriologia | Uesde el punto| Conocimientos pa
de vista bac rs juzgusr su -
terioldgico- potahilidad --
psra Jjuzgar- desde el punto
Su pureza. de visua bacte
riolégico.

vi+s de -bsorcidén del |Conocer los diferen-- anctomia y fi | Spitelios en -| Conocer la fun--

diferentes -
Organso, so-
bre todo el-
intestinsl -
que es el --
méAs habilita
do
lizar la ab-

para rea-

sorcidn de -

los zlimen--

cidén absorven-
te de los teji
dos para un me
jor entendimien
to de la funcibd
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( AnaLIsIS

QUIMICO

CLINICOS

036-Q-10

Q.F.B. |

( Tema:

AGUA.

90 min. l

ANTECEDENTES:

)

C Concepto:
>

Habilidad: I Materia:
Y

Concepto:

Habilidad: )

Contenido de zgua
el

en

cuerpo humano

Vias de excrecidn del
gua tanto en esta-
do dc¢ s~lud como en

algunos cuzdros pa=-

toLlditicose.

~apber cual es el volu

men total contenido,

desde que se es em-
bribén hasta el hom-

bre aaulto normal -

considerando en esvte

Gltimo ¢aso Su SexO.
czntender y manejar --
los megcanismos ue -
que se vale el cuer
po numcno para eli-

minar el :

. L1an-

o0 el agua exceden-

ct

te 1ngeriaa como --
tal, como el agua -

proaucto del metabo

A

Biologia celu

L3T.

CUonse;.to nuevo

Bioquimica.

natoria y 11
siologia

sbsorcién a ni
vel ae uen--—
brasna celu--

lars

Vizs metvspoli-

cas de Los -
aqlferences -
productos or

g7N1¢0S.

Urganos encar-

gacos de ex-

~

Lnrtenaer estve me-
canlisuo en 1or-

ma

ma apropiads.

Conocimientou aae-

cuado de las ru
metabdlicas
de -

liberecidn o --

tas

y procesos

produccidn de a
gua.

kntenaiwmiento a -

los ulxcrentes:)
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( ANALISIS QUIMICO CLINICOS

036-Q-10

Q.F.B. )

( Tema :

AGUA

90mml ANTECEDE NTES

D,

C oncepto:

( Concepto:
>

nalance 7Cu0SO.

Habilidad: | Materia:
Y

ielacionan las dire--

rentes propledades-
de Las soluciones e
como los mecanismos
de absorcibn y excre
cibén del agua en LoOsS
diferentes sitios =
del cuerpo humano.
asi como por adire-
rentes conciciones
amblentales, nutri-
cionales, bioguimi-

cas y/o funcionales.

AL

Ciencia Bésica
(fisicoguimi-
ca)

anatomia y fa-
s1o0logia

Bicquimica

Hormonss y vi-
taminas.

crevar el a-
gua sola o -
con otros --
productos --
del metzbo--
lismo.

ropiedades de
las solucio-
nes.

ab-
sorcion y --

Urganos de
vias de exe-
crecibdn.

Consumov y pro-
duccién de z
gua en las -
vias metabb-
licase.

La intervencién]
que tiene pa-
ra este fun-

cibén de ba--

Habilidad: )
\

mecanismos de lLos
0r{RN0sS encarga-—-
dos de est:s run-

c10n.

OU aplicHCLOn.

lambién en su apdl

cacidne

Su aplicacibn.

ou conocimiento -

apropiado aplica
do al temsz.

J
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CLINICOS

036-Q-10

Q.F. B.

Listribucibén del agua

en el cuerpo 6 com-
partimientos acuosos
corporales.

L}

Mecanismos de regula-

cibn de la distribu
cibén del agua en --
los diferentes com-
partimientos.

Conocer las variccio-

nes que se presen—--
tan en dife:entes -
edad,
sexo, confleccidn,-

situaciones

etc; en los diferen
tes tejidos y érga-
nos incluyendo su -
composicién quimica.

Manejo adecuado de --

las caracteristicas
y propiedades de --
las soluciones como:
6smosis y presibn -
osmbética, difusidn-
y transporte a tra-
vés dela membrana;-
gradientes de con--
centracibén y del e-
fecto de las hormo-
nas reguladoras.

b

Ciencia bési-
ca (fisico-
guimica)

Biologia celu-
lar

Concepto nuevo

Conocimientos
generales de
bsmosis y pre
s8ibén osmbtica
difusibén y --
gradientes de
concentracidn
de solutos

Mecanismos de
transporte -
activo y pa-
sivo en la -
membrana ce-

( Tema:  AGUA. 90 min.| ANTECEDENTES:
(Concepto: Habilidad : IMateric: Concepto:| Habilidad : J
- Y lance. )

Reconocimiento de
los mecanismos-

senalados.

Reconocimiento de
los mecanismos-

gsenalados.
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(‘anaLisis

QUIMICO

CLINICOS

036-Q-10

Q.F B.

Vv V)

Reabsorcibén del agua
en el riién y su -
flujo.

Fisiopatologia de la
concentracién nor-
mal y anormal en -
diferentes compar-
timientos.

A nivel de los tubu--
los de la nefrona,--
por tres etapas:
bligatoria, faculta-
tiva e hiperosmbtica.

Q==

Desequilibrio de los
mecanismos osmdéticos
coloidosmbdticos, os-
molares, y los cam=--
bios que se presentan
Formacibén de edemas

y 1iq. derramados. |

Hormonas.

Angtomia y fi-
siologia.

accibn fisiol$

gica y farma-
colbgica de -
las involucra
das en el me-
canismo,

Descripcibn de

la anatomfa -
normal del ri
fién y nefrona,
asi como de -
su funciona--
miento fisio-
légico.

Ciencia bésica [Medicién de --

(fisicoquimi-
ca)

presibén hi---
driulica en -
diferentes si
tuaciones.

Tema: AGUA. 90min.k ANTECEDENTES:
Concepto: Habilidad: IMateria: Concepto:| Habilidad:
'
lular.

Conocimientos fir
mes del antece-

dentee.

Capacidad para ha
cer las medicipo
nes en forma a-

propiadza.

)
)
)
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036-Q-10

Q.F.B. )

( Tema:

AGUA

90min.|] ANTECEDENTES |

( Concepto :
—

Concepto:

Habilidad : )

llecanismos de regula-
cibén de la sed.

oobrehidratacidn y sus
efectos en el orga-
nismo.

Deshidratacién y sus-
efectos en el orga-
nismo.

Efectos de la pérdida
del 1fquido extrace
lular en la econo--

.

Habilidad : | Materia:
}r

Conceptuar adecuada--
mente la distribu--
cidn intra y extra-
celular. rérdidas -
por hemorragias y -

gasto cardiaco bajo.

ror sequedad de la-
boca.

Conceptos de diuresis
y eliminacién.

Diferenciar adecuada-
mente las formas de
pérdida de agua y -
sus vias, formas fi
siolégicas, patolé-
gicas y ambientales.

Manejo de la forma en
que se pierde, orina

y/o sudor isotbnicos

J

Anatomia y fi-
siologia.

Correspondien-
te a los ér-
ganos inclu-
idos en el -
tema.

Concepto nue-
VO.

Concepto nue-
VO.

Concepto nue-
Vo.

<

Reconocimiento a-
decuado de la -
composicidn e -
histologia.
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~

<

Tema :

AGUA

90 min.|] ANTECEDENTES

4

Ve

Y

Concepto:

Habilidad : | Materia:

Concepto:

Habilidad: |

mfa y 1a dindmica -
capilar,

#nflisis cuantitativo
del contenido acuo-
so total y de dife-
rentes compartimien
tos.

Medicén del agua total
corporal con agua pe
sada y/o tritiada.

Medicién del volumen -
del 1liquido extrace-

\ lular.

a través de los po;w
ros de la piel am--
bient lmente o por-
quemaduras, y por -
el tubo digestivo -
(vémitos y diarreas)

Conocer el fundamento
de la metodologia -
empleada, asi como-
su manejo.

Conocimiento del fun-
damento de manejo y
cuidados necesarios
del material radiac
tivo.

Manejo del metabolis-
mo de inulina, mang

tol y sacarosa; su- J

P .

anélisis cuali
tativo, cuan-
titativo, ins
trumental; --
uimica orgé-
nica.

Bioquimica.

Anflisis de -
diferentes -
tipos de com
ponentes qui
micos, y de-
los sistemas
empleados.

Concepto nue-
VOe

Metabolismo -

de carbohi--
dratos.

Amplio conoci--
miento del fun
damento de las
generalidades+
de los diferen
tes sistemas a
naliticos.

Su amplio cono-
cimiento.

<
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Medicidn del volumen
plasmético.
Azul de Evans T-1824

FProteinas plasmiticas

marcadas con 1131.

administracibn, ab-
sorcibén, secrecidn-
y dosificacibn,

Acoplamiento del colg
rante a la albdmina.

Acoplamiento de iodo
radiactivo a la albu

mina sérica.

Anatomfa y fi-
siologia.

Anflisis ins--
trumental.

P32 y hematocrito. Acoplamiento de }32 -
a la membrana del e-
ritrocito e indirec-
tamente el volumen -
plasmético. L47
N y,

| Tema: AGUA 90 min.) ANTECEDENTES
[ Concepto: Habilidad : lMotorlo: Concepto: |Habilidad : ]
'3 e , )

Absorcién in-
testinal-Lx-
crecién re--
nal.

Centrifugas y-

espectrofotd

metros.

Concepto nue-
Vo.

Su conocimiento-

Conocimiento de-
las leyes de -
la colorimetri
a y de la sedi
mentacibn.
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\

lledicibén de osmolari-

dad de la orina y -
del suero sanguineo.

liedicibén de presibn -

del 1iquido inters-
ticial.

CAlculo de area corpo-

total.

Manejo de material ra
diactivo y el ins--
trumental de cente-
lleo para cuentas -
por minuto.

Medir en forma apro-- |Ciencia bésica.
piada las diferen--
cias de temperatura
de ebullicién, con-
g8lacibn, presibn -
de vapor y presidn-
osmbética con rela--
cidén a las mismas -
mediciones en el a-

gua.

Habilidad para implsn-
tar adminiculos plés
ticos para absorver-
el 1iquido.

Aplicacibén de la férmu

la sefnalada oportun%JL

Fropiedades -
coligativas-
de las solu-
ciones.

Concepto nue-
vo.

Concepto nue-

VOe.

( Tema: AGUA  90min] ANTECEDENTES |
i Concepto: Habllidad : Materia:|Concepto: | Habilidad:
_Concep 1 po: | Habllldad: |

Medicibn de las -
diferencias de-
temperatura de-
ebullicibn y --
congelacibn.
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AGUA
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ANTECEDENTES
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[ Concepto :

Habilidad : | Materia :

Concepto:

Habilidad : |

g

Cllculos para los mé-
todos expuestos.

j

mente.

Aplicacidn de las fér
mulas resefiadas en-
cada caso.

Establecimiento de va
lores normales.

Matemiticas.

Bioestadisticas

Conceptos de;
media, varian
za, desvia--

cién tipica,

limites de -

aceptacibén y

de confianza,

valoracibn de
errores; prue
bas de nuli-
dad de hipb-
tesis, etc.

Aplicaciébén de sus

Conocimiento y a-

conocimientos -
para manejar a-
decuadamente.

plicacién de --
las férmulas es
tadisticas para
los diferentes-
chlculos.




RikCONOCINMIZNTO

Este trabajo, como se expresd oportunamente en la
introduccién, se realiza con objeto de que figure como refe
rencia bibliografica al curso de indlisis Quimico-Clinicos-
clave 036-¢-10, que se imparte en la Facultad a aquellos es
tudiantes de la carrera Quimico Farmacéutico Biblogo, orien.
tacibén Bioquimico-Microbiolégico.

Se ha hecho pensando que llene el hueco que en el-
momento existe, y no se pretende que sea absolutamente el -
total de lo que pudiera existir; sin que se dude que para -
un futuro mediato o inmediato pueda ser algo o totalmente -
obsoleto.

En toda forma agradecemos a todas aquellas perso--
nas que puedan consultar este temario, con la esperanza de-
que pueda ser Util, desde luego también recomendamos que se
pueda referir a la bibliografia consultada o mds alin a nue-
vas obras que no se hayan incluido.

Muchas Gracias
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