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El agua, siendo el compuesto más abundante de la Natura­

leza y del que los seres vivos están constituidos princi~al-­

mente, representa tal importanci a p ara nosot r os, que ha de bi do 

s er i ncluido como t e ma en el Curso de Análisi s Químicos Clíni­

cos que se imparte dentro de la carrera de Químico Farmacéuti­

co Biólo~o, orientac ión Bioquímico Microbiológico en la Facul­

tad de Qu ímic a. 

~l tema que a continuac i ón se va a desarrollar es un eje~ 

plo de la s imultanea comple jidad y simplicidad de la ~aturale­

za. Por que el agua es mucho más compleja en su comportamiento 

de lo que parecería probable, considerand o su simple fórmula -

molecular. Sin embargo, es en su fórmula donde podemos enten-­

der su comportamiento comple jo y el de i as soluciones acuosas. 

Los Capítulos que a continuación se van a desarrollar de 

acuerdo a las necesidades del curso, ampliando los temas para 

tener una mayor informac ión, compendiada de la b i bliografía -­

consultada, enfocando la fisiolo gía del agua en nues~ro orga-­

nismo, su metabolismo y su patología; tomand o además el aspec­

to c línico, su cuantificación o medición y la interpretación -

de los r esultados obteni dos . 
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CA..t-ITULO I 

~TECEDENTEB HI~TORICOS 

i por evolucimn de l a vida apareciera en e l Unive~ 

so, en un planeta fr io y pudiera ex i stir amoniaco liqui do 
o ácido fluorhidrico como di solvente para su c i toplasma -
el met aboli smo s eria exces ivamente lento, pero esto s ólo­
es t eoria con est e tipo de s i s temas , que son dific i les de 
poder pens ar qu e l a vida sur gi ri a completame nte . 

Por otra parte, solamente. e l nit rógeno y fluor com­

parten con el oxigeno l a electronegatividad necesar ia pa ­
r a unirse con el hidrógeno, l a c lave par a s er posible di~ 
solventes de l c i t opl a sma . 

En un planet a caluroso s olament e e l agua llena es-­
tos r equisitos, debido a que el a · a es el único compues­
to qu e t i ene un amplio r ango de t empera tura entre su pun­
to de congel ación y e l punto de ebul lición. 

Es en e l agua donde l a vida comienza y l a vida conE. 
núa . El protoplasma nació en un medio s al ino, todas l as -
formas de vida animal existen en un medio s a l i no, ya s ea­
en el a gua o provi s tos de una. p i el p ermeabl e o impermeable. 

~ e h an adapt ado formas simp l es de vida a soluciones 
concentradas, considerando que la célula e s un organismo­
complejo contenida en una envoltura bañada continuamente­
por solución s al ina . 

Es definitivamente import ante l a concentración del­
sodio en el liquido extracelular en los vertebrados. La -
carne de pescado y aves es marcadameute uniforme, reflej a 
una adaptación ligera y prob able de l a composición de l -­
mar, e n el Cámb r ico, cuando los prevertebrados primitivos 
entraron al agua , los ver t ebrados y los r eptile s encontr~ 
ron c ondiciones de vida muy diferentes, entre el los el a­
gua y cont enido de el ement os en e l agua del mar . 

( 4 ) 



De aquí que el desrrollo de la evoluci6n de los verte­
brados, el medi o ambiente de electrolitos y 6smosis de sus -
células vi ene de una primitiva regularizaci6n. A excepci6n -

de los invertebrados marinos, cuyas célul a s están bañadas -­
con un líquido osm6ticamente igual que el del mar, y los e-­
lasmobranquios que además tienen urea para mantener un equi­
librio osm6tico con el agua de mar. 

Es evidente pues, la importancia del mecanismo de la -
homeostasia o sea los métodos de regulaci6n de la concentra­

ci6n del contenido acuoso y de electrolitos en un organismo, 
por lo que fué necesario que los organismos tuvieran que re~ 
constituir dentro de su piel y sus tejidos la cantidad de -­
alimentos y agua necesarios para realizar sus funciones bio-

16gicas. 

Por lo anterior es que los organismos tuvieron que vi-­
vir en un área donde estuvieran prese:ntes los elementos ne­
cesarios que afortunadamente, l a tierra fuá bien abastecida 
con ellas. 
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CAPI TULO II 

FioIOLOGI Y FATOLOGIA 

Antes de pasar a la ~isiol ogía y patología del agua 
dentro del organismo, h aremos una reviai6n r~pida de l a s - · 

propiedade s físic a s, . químic as, fisicoquímic as y rel aci6n­
biol6gica del agua , con el fin de conoc·er el comportamie.!± 
to de l agua en nuestro organismo y del papel que desempe­
ña en el mismo. 

a) PROFIEDADE~ FISICO~UIMICA~ Y RELACION BIOLOGICA: 

El agua es l a únic a substancia que posee propieda-­
des físic as y químic as que permi t e que se lleven a cabo 
reacciones que necesitan gr an cantidad de ca lor a b a j a s -
temperaturas. Es por eso que el citopla sma contiene de --
70',f, á 90% de agua . 

Su gran característica para los organismos vivos es 
su capacidad par a dis olv er subst anci as, cons ider ándos e e l 
disol vente univer sal , lo qu e ~J ermi t e la formación de una­
gr an variedad de s ol uciones ve r daderas y c ol oides, medio­
en el que las r e acciones quí~ic a s se r e ali zan c on mayor -
r ap i de z, lo que no ocur re cu ando es t án en estado s ól i do . 

Hay subst anci as dentro del citopl a sma que son más -
o menos s ol ub l es en el agua , s iendo est'e e l med i o i deal -
para acarrear l os nut r iment os y el i mi nar pr oduct os de 
dese cho . 

La gr an cap ac i dad. de s ulub i l izar se deb e P, su es tru~ 
tura mol ecul ar • .La mol 0cc:l a e s fue rt emente pol ari zada de ­
bi do a l a e l ectronegativi dad alrea edor de l prot ón . Deb i do 
a esta pol arizac ióu cada mol écul a de agua está r ode ada de 
cua t ro mol éculas de agua , ( figur a 1 ) 

(6) 



Hit:' ' ' 
' 1 ' 

,' ' ' H1 ' 

H\ / ~\ H 

_¿.'_~~ -- -- ~~~ 
____.- - --- H' . 

H -- - , , .' --- ---'f- H 

H 

.l'ig . 1 

En est e arreglo, un ?. tomo de oxigeno e s el centro de un te­
traedro f or mado por los á t omos de -oxi geno de l a s otras cuat ro mo­

léculas en el hidrógeno de otra y está r epresentada a s i: H---0 -­
que se conoce como puente de hidrógeno. La ener gi a necesaria para 
romper es te tipo de unión es mucho menor que l a energia necesaria 
pP.r a r omper un enlace covalente H- 0 . 

Estos puente s de hidrógeno son uno üe l os principal es f act~ 

r es que explican l as p r o;· i edade s aparentemente anormales del agua . 
Existen compuestos que pueden c ompararse con el agua , ya - ­

sea deb ido a sus pro~iedade s como disolvente s o porque t ienen el~ 
mismo número de el ec t rones, pero que poseen el punt o de ebull i ción 
más ba jo que l a de l agua , tamb ién el c a lor de vaporización y ca- ­
pac idad c a lórica son i nferiores , como p od emos ver en l a siguiente 
t ab l a : 

.::.ubstancia I unto de l ·unto de Calor de Capacidad ca-
fus ión ebullición # 

vap ori z.J! lorifica 
ción 

(ºe) Cºc ) (c al /g) (cal/g) 
i. gua o 100 540 1 . 000 
..::;t anol -114 78 204 0 .581 
i".etanol - 98 65 263 0 . 600 
.... c e t ona - 95 56 12 5 0 . 528 
a cetnto de etilo - 84 77 102 0 . 459 
...;1oroformo - 63 61 59 0 . 226 

" IDOni '"l CO 78 - 33 32 5 1 . 120 

.1c • .:..ul f h i drico - 83 - 60 132 

.. c i luorhí cil: ico - 9 19 360 

(7) 



La elevada constante dieléctica del a gua provoca ioniza­
ción, hecho que f ac ilita la reali zac ión de las reac c iones qui 
mica s e influ ye en su ve locidad . Su tensión superficial sumada 
a l a pro piedad anterior e s mu y im oortante desd e el punt o de -
vis t a biológico , en dond e t oma parte en muchas reac c iones, co 
mo son: 

Hi dról isis, oxidación, reducción, d irectamente e interviene -

en muchas otras reacciones, sobre todo enzimáticas. 

Existen ot r a s propiedades c omo la capacidad calorífica -

del agua, l a cant idad de calor nec e sario para elevar la temp~ 
ratura del a gu a de 15° c a 16°C establece el valor de la calo­
ría, es el más alt o entre t odos los disolvente s ( etanol 0 . 58 , 

metanol 0 . 6) solament e el amon i aco tiene un ga sto de calor -­

más alto. Mi entras mayor sea el calor específico de una subs­
tancia , menos cambios de temperatura experimenta, debido a -­
que cuando se le proporciona calor es absorbida una determin~ 
da cantidad, propiedad que le permit e al a gua conservar prác­
ticamente constante la temperatur a de lns organismos vivos. 

Su calor de vaporización (calorías absorbidas por gramo 
vaporizado ) es e l requerido para pasar un gramo de líquido a 
ga s a l a misma temneratur a , siendo un valor de 539 calorías -
para c onvertir un gramo de agua líquida a 100°c a agua en foE 
ma de vapor, y más alto a ba j a s temperaturas. Más de dos y m~ 

dio de veces se nece sita para evaporar un gr amo de agua que -
de un gr amo de alcohol. 

Cuando transpi ramos, el agua se evapora en l a superfic ie 

de nuestro cueroo, se siente fresco, esta propiedad es indud~ 
blemente de gran importancia para que los an imales efectúen -

la regulación mecánica de su calor. 

El elevado calor de fusión ( 80 cal/g), comparado con 
otros disolventes, es de gran interés para estabi l izar el me­

dio biológico. Aún cuando el a¡rua celular raramente se conge­
la en los organismos superiores, el calor liberado por el ---



agua a l congelarse es uno de los fact ores que disminuyen esa­

amenaza du rante el invierno. Así un gramo de a F-ua debe perder 

80 veces más calor al con gelarse a oºc , que si lo hace cuando 
va di s minuyend o la tempera tura de 1°c a oºc , justamente antes 

d e c ongelarse . 

Otra prop i edad fisicoquí mica importante del a f ua, desde­

el punto c e vi s ta bi ol ógico, es que a los 4°c pos ea su máxima 

densidad . Esto hac e que se expand a a l so l idificarse y por ·lo­

tanto e l hi e l o es menos denso. 

Biológi camente el agua es un bu en a i slante del c alor y -

al mi s mo tiempo un cont rol en la pérdida de calor en el cuer­

p o a ni mal. El calor requerido para pasar un gramo de agua a -

tempera tura ambiente e s de 0 . 6 Kcal . Dubois encontró que la -

p érd i d a de a gua por va pori zac ión por p iel y pulmones en condi 

cione s nor males de tempera tura y humedad e s de 680 g/día. La 

pérdida de calor asoc iado con esta vaporización repres enta al 
reded or de una cuarta parte de la p érdida total por día. 

Otros medi os de pérdida de a p:ua, i ncl uye radiación y con 

ducción; como cuando la temperatura sube hasta los 37ºc, que 
e s la t emperatura del cuerpo, de esta manera es inefectivo y 

la pé rdida de calor por vapori zación de agua es proporcional­

ment e mayor. 

Fi s i ológicament e ti ene una acción lubricante el a gua y -

es imp ortante en re l ación con las f uncione s fisiológicas, co­

mo el deglutir y en e l papel de los líquido s internos del 

cuerpo ( líquido sinovial, perit onial, pleural, etc.). 

b ) FUENTES DE AGUA : 

El agua para nuestro organismo s e pu ede c on side rar de -­

dos fuentes, endógena y exógena. 

El a gua exógena constituye t oda el a gua que se consume -

ingerida como bebida y como parte d e l os alimentos. 

El a limen to pu ede ser definido como una subst ancia que -
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cuando es absorbido por el organismo, ~uede ser usado pa­
ra l a construcción de nuev os tejidos o substituir los vie 

jos y así c omo transportar minera les y vit aminas p ara el­
organi smo . ci e ha pensado también que el agua es un a limeQ 
to, debido a que e l cuerpo está cons tituido en 2/3 p artes 
de agua , e s obvio que s ea un a limento muy importante. En­

experimentos que s e h an he cho c on animal es, s e encontró -
que pudieron vivir más de 100 días s in al iment o orgánico­
y , s in emb argo, no pudieron vivir más de 5 a 10 días sin­
a gua. 

t uche de l a gua que ingeri mos está c ontenida en l os -
al i mentos , l a fruta :/ verdur a s cont ienen de 801~ - 90,\0 de­
agua , l a leche contiene 87.o, y as í varios alimentos con-­
tienen divers os porcenta jes. 

El agua endógena se produce por el metabolismo, y es 
producida durante la oxidación de los aliment os, por ej e~ 

pl o: 100 gr a llio s de carbohidratos producen oxidación 55 -­
gramos de agua , 100 gr amo s de lípidos, por la mi sma ví a ,­
producen 106 gr amos de a gu a y 100 gr amo s de pr oteína s pr~ 

ducen 42 gramos de agua . 

El agua endógena pr oducida por ox i dación metaból ica­
comprende l a circul ación i ntestinal de a gua, como son: s~ 

liva (500 - 1 500 ml de agua ) ; j ugo pancreát ico (700 - 3000 

ml de agua): jugo digestivo ( 1000 - 5000 ml de agua) con 

un total de 3000 - 11 500 ffil de agua. 

Al beber agua , est2 contiene gr andes cantidades de -
sal es J1 i ner a le s en s olución, sur gi e ndo el c oncepto de a-­
~ua potable que s e cons i c era e l agua exógena necesaria p~ 
r a nuestro organismo , ac omp<.ñada de c ant id~de s específ i-­
cas de s a les y gases di sue l tos , para aclar ar este c oncep­
to ampli ar emos el t e rua en l a fo r ma ~ i5ui ente, ya que es -
de ~ran im~ ortanci n ? Bra e l J e s arroll o y f unciones bioló­

c;icas . 
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AGUA Pv'!'ABLE : 

i':o cual quier ar:ua se ]JUede c ons iderar como agua p o- ­

t able. Debe ll enar ciert as caracteristicas fi s icas, quí-­
u.icas y biológica s para que se pueda c ons i derar c omo t a l.-

El agua pot able s e considera coco f uente pr incipal de 
agua ex ógena necesari a para el organismo ; también debe lle 
nar los requi s it os necesarios par a que se cons idere como -

alimento. 

En l a sigu i ente tabl a s e muestran los v alores máxi--­
mos de substancias tóxica s que se permi t e c ontener al agua 
par a que s e cons idere pot able , al menos en nuestro pa is, -
p9r la l egislación sanitari a actual, que se c l asifican co­
mo s i gue: 

D,. 0u uso se · emp: ea par a el abastec imi ento para sistemas 

de ggua pota~le e indus tria aliment icia c on desinfec ­
ción únicamente . 

DI= ;,bastec i mient o de agua po table c on trat amient o conve_g 
ci onal ( coagulación; s edimentación y filtración) e in 
di.;.s trial . 

Lí mite máxin: o en miligr amos r- or l itro (t ambién expre sada en 
mo partes por mi~ l ón) : 

Clas i ficación Dh. DI 

Arsénico 0 .05 0 .05 
Bario 1. 00 1 . 00 

Boro 1. 00 1 . 00 

Cadmi o 0. 01 0 . 01 
Cobre 1 . 00 1.00 

Cr omo hexRval ente 0 . 0 5 0 . 0 5 
l'~ ercurio.'3 0 . 005z O. O<J5z 

Plomo 0 . 0 5 0 .05 

oe leni o 0 . 01 0 . 01 

Ci anuro 0 . 20 0 . 20 

Fenoles 0 . J 01 0 . 001 

.::iubstancias ac t ivas a l a ZLtl 
de me t i l eno (det er gentes) 0 . 50 0 . 50 
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Clasificación 

Ext raibles con c l oroform~ 

P laguicidas: 

Aldrín 

Clordano 

D. D. T. 

Dieldrí n 

Endrín 

He ptacloro 

Epóx i d o d e h e ptac l or o 

Lind an o 

Me t oxicl or o 

Fosfatos orgá nicos 
c on carbama t o s . 

Toxa feno 

Herbicidas totales 

Ra dioactividad 

Beta 

Radio - 226 

Estronc i'o 

• pH 

Te mpera tura ( OºC ) 

Bacterias c oliformes 
por 100 ml 

Aceites y gra s a s (mg/100ml ) 

. Sólidos disue ltos(mg/100ml) 

Turbiedad (Unidade s de Tur­
biedad Jackson) 

Color (e scala ~ latino cobal 
t o ) · 

Ol or y sabor 

Nutrientes: n i tr6g en o 

y fo s fa t o 

Da DI 
0 .15 0.15 

0 . 017 0.017 

0 . 003 0 . 003 

0 . 042 0 . 042 

0.017 0. 017 

0 . 001 0 . 001 

0 . 018 0 . 018 

0 . 018 0 . 018 

0 . 056 0 . 0 56 

0 .035 0. 0 35 

0 .1 00 0 .1 00 

0 . 005 0.005 

0 . 100 0 .1 00 

Picocurie s por l itro 

1 . 000 1 . 000 

3 3 
10 10 

6 . 5 á 8 . 5 5 . 0- 9 . 0 

Condiciones Condi c iones na 
naturales más tural es más de 
2 . 5 e a)' 2.5 (a)' 

2CC: fecale s (b) ' 1000 f ecales (b) 1 

0 . 76 1.0 

1000 1000 

1 0 condiciones na 
turales . 

20 (f) 1 

ause nt e ( g) 1 

( c)' ( c ) ' 
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Clas ific ación 
Materia f l otan t e 

Substancias tóxicas 

DA 

ausente 
(d)' 

DI 
ausente 
(dQJ' 

( a )' ~Máximo 30°c excepto cuando s e a causada por condi- -

ciones naturales. 
(.b)' ~ste límite , en no más de 10;'~ del t otal de las .. 

muestras mensuales ( 5 mínimo) , podrá ser mayor a- -

2000 coliformes. 
(c)' No deben existir en cantidades t a les que provoquen­

una hiperfertilización. 
(d)' El criterio con respect o a substancias tóxicas es -

el siguiente: 
Nin¡:;una subs t ancia tóxica sola, o en comb ina c i ón -­
con otras, estará presente en concentraciones tales 

que conviertan el agu a en inad ecuada para el uso -­
específico a que s e destinen. 

(e)' No será permit ido color artifi.cial que no sea coa!@ 
labl e por tratamiento convencional. 

(f)' Removible por tratamient o convencional. 

El agua que hoy usar:ios como bebida es s ometida a uno­
o más de l os siguientes procesos de purificación, dependieg 
do de las impurezas que c ontenga; 
1.- Aereado, que con:üste e n la d isperción del agua en el 

aire o en dejarla descender en capas del Eadas por una­
serie de peldafi.os para que l a luz solar y el oxí i~eno -
pu edan eliminar la ma:;oría a e l a s bacterias presentes. 

2 .- Filtra ción, que c ons iste en el c ol ad o del agua a tra-­
vés de un t amiz apropi ado separando así las substan--­
cias que están en suspenihón. 

J .- l-urificación química, que incluye la c_loración y l a Q 

zonización, o sea l a incorporación de productos quími­
cos que supr imen los organismo s patógenos acarreados 
por el agu a . 

1.- Coa gul ación, que c ons i 0te en la adi ción de alumbre u -
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otra s sub s t anc ias que forman ma. s a s gel atinosas que­

atrapan . el mat erial fino en suspensi6n en el agua.-
5.- Desmineralizaci6n, que consiste en hacer pasar el a­

gua por t anques que contienen resinas sintéticas en­
l a s que s e efectua un intercambio i6nico. 

6 .- Dest i l ación, que consiste en la evaporaci6n y conde_!! 

s aci6n del agua , dej ando como residuo l a s impurezas­
s6lidas. 

Cuando l as dif erentes subst ancias se encuentran en­
proporciones vari ables pueden modificar considerablemen­
te l as propiedades, efectos y usos del agua. 

El exceso de c arbonatos y bicarbonat.os, de calcio-­
y magnesio, producen incrustaciones en l a tuberia además 
de c ausar l a dureza del agua. El exceso de sales (cloru­
ros y sulfatos ) , produce s abor desagradable y limita su­
uso, algunas de las cuales actúan como laxantes en pers.Q. 
nas no a c ostrumbadas a ingerir algún exceso. 

El fierro tiñe el agua , le dá un sabor desagradable 
y se incrusta en l a tubería. 

Los nitratos en concentraciones superiores de 50 mg 

por lit r o , pueden producir •lteraci ones sanguíneas en ni 
ños de corta edad . 

Los fluoruros arriba de 1.5 mg/litro suelen provo-­
car l a aparici6n de manchas obs cur as en los dientes, y -

por otro l ado su ausencia pr edispone a l a caries . 

La turbidez es obj etable par a l a apariencia y tam-­
bién por que l as subs tancia s que la producen , crean pro­
blemas en e l l avado de r opa , en l a fabric ~ción del hielo, 
de refresc os y ot r os us os. 

La s substancias como e l ~lomo, ar s énico y cromo, -­
sue l en ser tóxic os . 

El a gua potabl e debe estar libr e de gérmenes patóge­
nos procede I:te s de c ont .? mina c ión f ecal humano , se cqns i-
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dera qu e est á libre de gérmenes cuando l a investigaci6n 

b acteriológica resulta de l a siguiente forma: 

a) I·Jenos de 20 organismos de los grup os Coli y Colifor­

mes por litro de muestra. 
b) I•ienos de 200 colonias bacterienas por Jill de muestra, 

en placa de agar incubada a 37°c por 24 horas. 
c) Ausencia de colonias bacterianas licuefacientes de -

gel atina¡ cromógenos o fétidos en l a s iembra de un -
mililitro de muestra incubada a 20°c por 48 horas. 

Los métodos que se emplean para las investigacio­
nes fisic as, quimicas y b acteriológicas, serian los que 
fije la ~ecretaria de 0alubridad y As istencia , asi como 
los que suguiera l a Grganización Yiundia l de l a Salud. 

Las fuentes de abastecimiento se clasifican como: 

a) ATI-lOi:iF.c;iUCA;:> .- Las aguas de lluvia están menos ex--­
puestas a contaminaciones con bacterias y parásitos. 
Estas agua s deben colectarse en épocas de lluvia y -

almacenarse durante l a sequía. 
b) .OUl-.i!:1.FICI ALES.- Las aguas de rios, deshielos, lagos, 

lagunas y embalse. 
c) .OUBT.l::lilUl.N.l::AB.- La~ aguas subterráneas se localizan -

en una zona con cavidades conectadas entre si. Están 
constituidas por el agua de precipitación (lluvia, -
granizo o nieve) que se filtra a través de la tierra. 
Comprende dos zonas, la de saturación y la de aerea­
ción, separadas por el nivel friático. Las aguas de­
la zona de s aturación constituyen fuentes subterrá-­
neas de abastecimiento. 

Almacenamiento: tiene como objeto disponer de a-­
gua c omo reserva. La localización de los depósitos s e -
hará tomando en consideración l a presión necesaria para 
el agua para llegar a todos los puntos de l a red de di~ 
tribución. Por lo tant o se situarán en lugares natura-­

les, o t endr á n que elevarse en f or ma artif ic i al y c on-­
trolarse con sis t emas de bombas . 

Cualquier a que s ea el tipo de a lmac enami ent o , de­
berá ser cubierto para evi t ar la contaminac i ón de l agua 
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y ser pr ot egida s de escurrimiento de agua de lluv i a . 

r rotección de agua potable : Esto se logra util izando 
substancias químic as que ac t úen c omo desinfectante s , como­
el cloro o alguno de sus de r ivados, como los hi p oc l oritos­
de sodio o calcio, es el método generalizado por las múlti 
ples ventajas que ofrece: efectivo,económico y de fácil -­
control. 

La protección a los tanques de abastecimiento de las 
grandes ciudades y poblaciones, emplea el gas cloro, mien­
tras que para abastecimiento·s medianos se emplean los hiP.2 
cloritas. El manejo del gas cloro debe_ estar encomendado a 
personas entrenados para ello, por el cuidado que este im­
plica. 

Los hipocloritos se .fabrican comercialmente _con di.f~ 
rentes concentraciones, son poco estables, deben guardarse 
en envases color ambar cerrados y en lugares secos. Se pr~ 
paran soluciones diluidas de acuerdo con la siguiente .fór-., 
mula: 

e x L g gramos de hipoclorito 
g L litros de agua 

)b cloro X 10 e miligramos por litro o-
ppm deseados 

Las soluciones deberán prepararse cuando menos cada­
· cuatro o cinco dias. 

Control de cloración: El cloro generalmente se aplica 
después de filtrada el agua par a obtener U'18 desinfección -
adecuada, por lo que deben estar en contaco cuando menos --
20 minutos. Transcurrido este tiempo el agua se considera -
potable. La dosificación correcta se comprobará mediante -­
pruebas b acteriol ógicas y determinación de cloro residual. 

Pueden ser contaminantes del agua : 
a ) Fisicas : color, turbidez, olor y sabor. 
b) Quimicas: Todas ·l as s r:i.le s disueltas en ella, como son -­

l as de c alcio, fierro, cloruros, sulfatos y al gupo s o--­
tros e leme nt os en pr oporcione s superiores a la > asept ada> 

c ) Bacteriológicas : l as aguas f ri áticas están muy ex~ues t Rs 
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a l a cont aminaci6n de bacterias y parásitos p or l a f a ­
c il i dad de f iltr a c i 6n ha s t a ell as de c ontenido de let rinas, 

~ozos necr os, f o s ~ s s ép t i ca s y dep6si t os de b asur a . 

El arras t re de bacterias o pár a ni tos depende entre 
otros f ac t or es, de l a i cl i naci6n del t e r reno , de l ni-­
ve l de l a s agua s sub t e rránea s y de l a permeabilidad del 

s uelo, de t a l manera que de s de e l pun ~ o de vista s anit~ 

rio deben determinar s e l a s dis tancias máxi 111a s de mi gra­
c i6n y de l a d i recci6n de l a s c or r iente s subterráneas. 

Los aná l is i s fí s ico-químicos y bacteriol6gicos de 
l as aguas, s e ueben ap egar a l a s no;"ma s establ ecidas 
por el .:i. egla:1- cn t o Fe ,_ eral de l a Direcci6n de I ngenier ía 

~anit aria sobr e obras de _rovisi6n de agua potabl e , y -
a l a s di sp os i ciones int ern~cio~al e s d e la Organizaci6n 

Mu na ial de l a ~alud . 

l ·ara e l lava d. o , des inl' ecci6n y preservaci6n de al­
macenami ent o de cisternas, en sus diferentes tip os, así 
como el agua de l a s mi smas, hay varios procedimientos a 
seguir: 

a) Proce dimiento físico.- ror ebullici6n. 
b ) Procediai ento químico .- La adici6n de productos qui­

micos como peroanganato de p otas i o, de calcio, hipo­
clori to de s od io y de ca lcio, c l oramina , clornceno, 
yodo , bromo, cal u ozono. 

c ) f roceuimient o físi co-químico.- Hayos ultravioleta. 

Los que se aplican comercia lmente son: la cloraci6n 
la oz onización y los r ayo s ultravioleta. 

La limpieza de los dep 6si t os y c isternas puede ha ­
cerse por medio s propios, pero t eniendo e n cuenta iem­
pre l a s p r ec auciones que e sto i mp l ica . 

La p eriodicidad con que se lleve a cabo l a limpie­
za y de s infecci6n de las cisternas s e hará en un i nter-
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valo no mayor de 12 meses, pero es to depende t ambién 

del e s tad o de s uciedad que pr esenten l a s aguas. 

ABSOrtCION DE AGUA : 

La absorc i6n del agua y electrolit os en la muco­

sa intestinal, parecen s er pasivos. Evidentemente el­

movimiento global es de ent r ada a la cél ula. En el iB 
tes cino delgado, l a ba se física de este fen6meno es en 
primer lugar la enorme super f icie. I1erced a sus plie­
gues y ve l locidades, cons iderablemente aumentados por 
las microvellocidades y los pliegues de l a membrana -
citoplámica de las células de l a mucosa. 

La segunda ca r acterística física relacionada con 
la absorción de líquidos es e l gran número de poros -
dimi nutos de l a membrana celular. Sin embargo, esta -
mucos .'! difie re de l a s demás por su polaridad: absorve 
por sgcara luminal excr eta por su cara ser os a . Parece 

existir también una diferencia de estructura. Muchos­
porps de l a me mbrana en contacto c on el contenido in­
testinal son t an pe queñ os que los iones sodio casi no 
pueden pasar por ellos. D.el otro l ado de l a membrana del 
l a do s eros o, los poros .son menos numerosos, pero mayQ 
res. Es por eso que re sulta fácil regul ar l a entrada­
de s odio p or el l ado de l a luz intestinal. La entra-­
da de agua a la célul a es isos mót ica y depende del p~ 
so de iones, en par ticul ar porque e l tamaño de l iÓn -
sodio es casi i gual poro . En r ealidad :parece existir­
un gradi ente de tamaño de poro, qu e d_ismi nuye en las­
r egiones dista l e s . Los poros más gr andes suelen encoB 
t r a r se en e l i n t es t ino de l gado alt o , donde de j an pasar 
substancias de peso mol e cul ar hasta de 180 . También -
e s in Leresant e e l he cho de que l a hormona ant i diur é ti_ 
ca actúa s obre los poros intest i nal e s en forma opues-

ta a c omo lo hace el r iñón ; o s e a reduc e e l t amaño 
del poro de l int estino , princ ipal mente en e l intesti-

no dele;ado a l to . 
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Al gunos mo t ivos para llegar a l a conclusión de 
que el A.Gu a es absorvi ua p or simple difus i ón o p or 

ósmosis, s on las s j ¡:;uientes: 
1.- Una s olución hipertóni ca o hipot ónica int roduci 

da en el i ntes t ino del gado se vue lve muy pronto 
isotóni ca , l o c¿ue demuestra difus ión muy ráp ida 
a través de l a membrana para establecer el equi 
librio osmótico entre los líquidos int ersticia­

l e s e intest inales. 
2 .- Cu ando ocu~re absorción activa de ~lucosa o el e~ 

trolitos, di sminuye l a concentración del conteni 
do intestina l y aum ·3nt:i l a de los líquidos inteE,s 

Giciales; esto pr oduce arrastre de agua a través 
de l a membrana para mantene r la i s o t onía de am-­
bos com_;.art imientos. 

Este e s ot ro ejemplo de l a absorción osmóti ca. 

Así pu s s los simples principios de la difusión 
pu eden explica1· l a absorción dej.agua t> sea que a medida 
que los electrolit os y l os elementos .nut ritivos son -
absorvidos, l os líquidos intersticiales se vuelven hi 
potónicos, lo cual origina que el agua sea absorvida­
por ósmosis. 

Absorción en el int estino grueso.- Cada día pa­
san del intestino uelgad o aj..intestino grueso unos --
500 ml de quimo; casi toda ej,agua y electrolitos ab­
s or-.:icios por el minúsculo colon se excretan con l a s 

materia s fec ales unos 50 a 100 ml de líquido. 

La mucos a del int est ino grueso es capaz de ab­
s or ver activa~ente el sodi o . ~s t e fenómeno tiene c~ 
mo consecuencia l ?. aparición de un :;;·otencia l eléctri 
co intenso en la membrana que oca siona el pa so del 
cloro y ot ros aniones de la l u z de l c ol on a los lí-­
qui cios intesticial es • .::.stos ncc arüs::ios explican el -
porqué l a pé rdida de NaC l ;;or l a s heces sea l a míni­
ma , luego l a absorción del s odio y c l oro ; r ovoca --­
absorción de agua ~ or fenómenos osmóticos ; a su vez 
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es mínimo. la pérdida de agua en l a s heces. 

Cuando una zona del intestino grueso está muy irri­

t ado , c omo eQ_c a s o de gas troenteritis c on i nfecci ón bac te 
riana c ons iderable , por ejemplo, l a muc osa s ecreta ade-­
más la sol ución viscos a y nor ;~. a l de1 moco, grandes canti 
dades de agua y electro l it os , así se diluyen l a s substa_g­

cias irrit antes y se ace l era el tránsi to apareciendo c o­
mo c onse c uencia d i arreas. 

c) CONTENIDO ACU OSO co:J'ORAL: 

t:l asua const i tuye l a s ubstan ci a cuanti tiva más im­
por t ante y a 'mndante del organis1:1 0 , c on un proIDedio total 
de' 61. 4,Ó del peso tota l de1 cuerpo . La can t i dad presente­

disminuye con l a edad, s e3,;.n s e observa en la siguiente -
t abl a : 

Embrión de dos oeses 97% 
..::mbrión de t r es meses 94/~ 

Lmbrión de cua tro meses 92,~ 

i;mbrión de CÍílCO meses 65 'ó 
.c.m·orión de nueve me s es 79,;, 
1i:ecién nacido 69 a 77;0 
Adu l t o : muje r 44 a 6 5·;b 

honbre 50 a 73~ ~ 

En cada órgano l a distribuc i ón C. e.lagu.a :) S rr.1.+y c iver­
s a, su s va lore s lími : e s se encuent r a , entre los dientes y 

hues os con 5.a a 37;ó de o.;:-;ua , y 1.a mate r ia r;ris c on 82,; a 
94~o . Las exc reciones y secreciones desde 86,b en l a bilis , 
hast c. un f::J . 5:tá en l a saliva . Las per sona s delgadas poseen 
mayor cant idad de ngua (ar~ iba del 7Q ~) ~ue l a s per sona s 
ob esas (cerc 8 del 5u_., ) de.::> i du n que e l te ~ido adi", oso CO_!! 
tiene muy l;Oca agua, p or su cara e: t e r í s t ico hidrof ó ~· ica . 
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d) EXC?..i::CivN DE AGUA: 

Las principales vias de eliminación s on: pulc ones; 
piel; riñones; intest i no; en l a leche materna, en muje~ 
res lactantes y ocasionalmente en las lágrimas. De acueE 
do con el recuadro sigui e nte en el que se expresa como 
milímetros de agua. 

Via de pérdida 

piel 
Insensibl e 

pulmones 

ürina 

Sudor 

Heces 

Total 

Medio 
Amb i ente 

350 

350 

1 400 

100 

200 

2 400 

(18-C) 

Caluroso 

350 

250 

1 200 

1 400 

200 

3 400 

Práctica 
de ejer­

cicio. 

350 

650 

500 

5 500 

200 

6 700 



La p érdida insensible de agua es por difusión a 
través de l a piel y por evaporación pulmonar, se ll a-­
ma asi debido a que la persona no se dá cuent a de que­

est á eliminándol a , ni cuando esta abandona el cuerpo¡­
está influenci ada por el reposo, por el clima , presión 
de vapor de l medio a i.1biente ( 400 ml/dia ) ¡ en reposo­
cuando se está en decúbito sin fiebre ni transp iración 
visible ( 800 a 1 OCO ml/dia ), en l a misma posición -
con f iebre y acces os de sudoración ( 2 000 ml/dia ) . 

La pérdida media de agua por difusión a través 
de l a piel es de unos 400 ml/dia, esta cantidad la pie!'.. 

de incluso una personq nacida con f alta congénita de -
glándul as sudoríparas. En otras p alabras las molécul as 

acuos as en realidad atraviesan l a s células de l a piel, 

por fortuna, l a cape. queratinizada de. l a piel actúa como 
protector y evita una pérdida mucho mayor. Cu ando di­

cha cap a desaparece, como ocurre después de quemaduras, 
la intensidad de evaporación puede aumentar hasta al-­
canzar 3 a 5 litros al día. La pérdida puede valorarse 
de acuerdo a circunstancias precis~s de reposo, clima­
templado, sin fiebre ni tranp iración visible ( 8 a 10-

litros/día ) ¡ reposo a l a s ombra, a c os tado sin fiebre­
ni transpir ación visible ( 800 a 1 000 ml/d"ía ) ; mis -
ma posición con fi ebre y s udoración excesiva ( 2 000-

ml/día ) , está asociado a l a pérdida pulmonar como se 
indicó en el párrafo anterior . 

~liminac i ón por l a ori na .- de 600 a 1 600 ml -
a l d i a . El vo1umen urinario disminuye con l a pér dida-
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por l a p i el, pulmone s e intestino y viceversa. 

Ll volumen urinario varía con l a diet a , un eleva­

do c ontenidc de prot e ína s produc e Br a ndes c antidade s de­

urea y otros l>roductos, requiriendo por lo t anto más a-­

gua para el ~minarl a s, siendo no e l c a so c on dietas ele-­
vada s de carbohidr a tos y l í ,: idos. 

t.. liminación p or s udor.- Ya :;;arc ept ible totalmen-­
te como se ind i c ó en ~árrafos ant eri ores • 

...::1iminación por diferentes regímenes aliment icios.­

mix t o de 6 a 250 ml de agua al d í a ; ve getariano, 370 ml­
de agua al dí a ¡ y c ar ne de 54 . 5 a 64 ml de ~ e:ua al dí a . 
Que no están influenciadas por alter a c ión de l a s vía s e­

liminat ori as. 

Eliminación por heces fec a l es.- Una deposición -
normal c ontiene alrededor de 75~ de a gua, o s ea 4 ml de 
a¡:;ua por 100 calorías de a limen tos ingeridos . 

Otra forma de medir l a pérdidn de agua es: en -
ca l/ml, a lcanz ando un 2410 de l a t otal. Suponiendo que el 
c a lor de v aporización de l agua es de 0 . 58 Kca l /ml a ---
37 °c , puede c a l cularse la pérd i da extrarrenal de agua­
sin trans piración exagerada c on l a siguiente .fórmula : 

ml de agua evap orada = 0 .42 x Kc al consumida 

Así c on un consumo de 2 ,000 Kcal, p or e,i empl o , c a­
be esperar una pérdida de agua del orden de 825 ml por­

piel y pulmones. 

La eliminación de agu a por cualquiera de l as vía s ­
ant eriores, está sujeta a una o más de l a s vari ac iones~ 
siguientes: c l ima, estad o de reposo, ejercicio, fiebre, a l.i 
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mentaci6n, presión de vapor del medie ambiente, estado patoló­

gic o de la persona, etc. 

Además, la eliminación por diferentes vías, excepto la -

pulmonar, va generalmente acompañada de pérdida de electroli-­

tos, p r i ncipalmente de Na+ y Cl-. La concentración de electro­

litos en sudor varía a mpliame nte, vá desd e 12 ha sta 120 meq/ll 

tro, de las cuales corresponden al Cl- ce 8 á 80 meq/litro; a 

K+ de 5 á 30 meq/litro, la pérdida d e l Na+ en particular se -­

acompaña de l a reducción del volumen p l a smático y otros líqui­

dos extracelulares. 

Los efectos del a gua 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 

nación pa ralela de los electrol i tos, son: 

I ngestión insufic i ente, por falt a de agua. 

Pérdida renal excesiva: debido a l os efectos de al guna -

enfermedad que af ecta la función d e reab.sorción renal. 

Pérdida renal, cuando se secreta orina diluida, en volu­

me n de 5 a 20 litros/día, sus efectos se estudiarán en el apaE 

tad o i ) , más adelante. 

Pérdida pulmonar: en casos de fiebre alta y cont i nua. 

Pérdida por vía intestinal: en los cas os de diarrea que 

se p r esentan ocasionalmente en lactantes. 

Las pérdidas conjuntas de a gua y electrolitos, son por -

varias causas, como sigue: 

V6mitos y diarreas de larga duración, a i sladas o c ombina 

das. 

Sondas de aspi rac i ón y fístulas externas, drenaje por as 

piración del c ontenido gástrico. 

Pol iu ria y otros padecimientos renales con pérdi da y/o -

a lterac iones de las funciones del riñón. 
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Gudoración excesiva . 

Alter a c iones cerebral e s , endócrinJ s , que puede n e j ercer 

selec t ivos s obre el tipo de e lctrol i tos que s e pierda . 

Duran~e l a privac i ón de l aeua la toni cidad del liq i do 

extrac elul ar sub e y s e s ecreta al r:iáxi ;10 l a hor mona 1nt i di .!:!_ 
r ética . .La orina formada e s f u.ertemento h i per t ónica ; e l agua 

h a s i do reabsorv i da e n cont r a de l a s fuerzas nacient es pro-­
gre s i va s osmót icas. 

La c oncentración de la orina es de 1 .4 0S11oles/l itro , 

la absor c ión de l agu a no puede ic más allá debido a que el 
po~ encial 'osmót ico de l a c oncen.t r ación urinaria e s la máxima 

accesibilidad para l a act i vidad de l a s células del t úbul o . 

La h ormona ant idi urét i c a n o t endría ningún v alor para 
el cuerp o a l me nos de' ex i st ir un s is t ema concomitant e que r~ 
e;u l e la s e c reción de d icha hor mona. Par a ello, l a s neuronas 
especia les de l hipot ál amo anter ior localizadas en l os nú---­
cleos supráopt icos o cerca de ellos denominado osmorrecepto­
res , responden especif ican:ente a los c ambios de concentra--­
ción de l líquido extracelular. Los o s oorrecept ore~ s on célu-

l a s especializadas, cada 
HIPOTAL~ttU una de l a s cuales contie-

/]/1~~; 
•:~s pOJt 

U lVIJ)O EX T(AC!L\llAI 
CDHC>llT!~!>O 

Hllil\DMI ANTIUIU!ElllA 

uBEWA 10! 1.4 HIPDf/fü 

~e una ~ran cavidad llena 
de líquido intrecelular -
normal , y cada una de l as 
cu a l es eQes tado normal, -
eniit e cont i nuamente impu_1. 
sos nerviosos . Cuando la 

l•rollA Pu1m!IÓN IEIAUA o::imol alidad de los líqui-
111r !Jf!/lf /A '11111 MINT!KIÍN 
"' 4iUlll E'PlAIElU~P :'. os extr ;i.ce l u l :;i res s e ha-

Ol!NA DIY1/NUIBA lfPJ 
IBN!ENTPAJA 

c e ~uy b Rj R , l a ósmos is -
~ · · c i ~ el i nterior de l a s 
c ámar as l í quidas de l os -

Fig . 2 Control de 1::. osmo l [ll i aad osmorr ecept ore s s e hin--­
<i. e l líqui do ex., r :i.c e l ul ar poc e l ch an , con lo cu 1l s e red~ 

s istem ce osmorTe cep tor es . ce l a s ecr ec ión de l a ho~ 

mona y :::r Rndes vo l úmenes de ::i.gu:i :. e p i er den c on l :_; ori na , --
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hasta que la osaolalidad del líquido extracelular vuelva 
a la nol'll&lidad. Inversaaente al auaentar la osaolalidad 
en el líquido extracelular, sale el agua ~e los recepto­
res que se encogen y aumentan la !irecuencia de las des-­
cargas e incre .. nta la resorci6n de agua por los túbulos 
renales aientraa siguen perdi6ndose solutos en la orina. 

El siateaa osaorreceptor es suficientemente activo 
para que un auaento de concentraci6n de unos pocos aili­
osaoles en el liquido extracelular origine intensa rete~ 
ci6n de agua o una diaainuci6n aiailar origine p6rd.ida -
r'pida de la ai•-· 

Taabi6n influyen en el metabolisao del agua las ho~ 
aonaa de la corteaa auprarrenal, del tipo de la desoxi.-­
corticoaterona 7 aldosterona. E8ta horaona al provocar -
la retenci6n de aodio por •l organia110, deteraiaa taa-­
bi6n la retenci6n del agi¡a, procluci,ndoae el ten6aeno -­
contrario cuando falta. 

Si diaainuye la ingeati6n de agua, de sodio, o de -
aaboa, se observa una reducci6n coapenaadora de la exer:!. 
ción de agua y sodio. La excreci6n de potasio se regula 
indirectaaente, .Por coapetici6n entre iones hi~ii'Ógeno y 
potasio trente a los mecanisaoa de reabaorci6n. 

Ad--'.s, parece controlar la distribución de los lí­
quidos en el organismo, pues en la insuficiencia supra-­
rrenal awaenta el líquido intracelular a expensas del -­
intersticial y del plae8'tico. 

Taabi6n tienen influencia en el metabolismo del --­
agua la adrenalina por su acción vasoconstrictora y la -
tiroides, cuya hormona al auaentar el· metabolismo basal 
aumenta la eliminación de agua por la piel y el pulm6n. 

Si bien puede ingerirse agua, que no contiene prác­
ticamente salea, en cuanto penetra al organismo actúa c~ 
ao disolvente de ellas y esta es la razón por la cual el 
aetabolismo del agua est' ligado con la de los electrol!_ 
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toe. Coao viaos, los riiionee juegan un papel importante 
en el aanteniaiento del balance acuoeo. El voluaen aín! 
ao de orina rormada depende de loe solutos disueltos. -
En un adulto con dieta noX'llSl excreta de 800 ' 1100 --­

aOell/dia. 

En pacientes con hiponatremia o hipernatrem~a tie­
nen dificultad para excretar la orina. La aedida de la 
eliminación osmolal nos puede ayudar en la evaluación -
de la hipernatreaia, hiponatremia, poliuria y funciona­
miento renal. 

La eliminación de agua libre es obtenida por la -­
substracción de eliminación oamolal de la orina fluida 
en ml/minuto. Cuando el agua libre es excretada, la os­
molalidad urinaria debe ser aenor que la del plaaaa. En 

un sujeto normal, él ~gua es conservada durante la pru!. 
ba de concentración y la eliminació~ de agua libre cae 
menos de 0.9 ml/minuto. En el mismo sujeto, el agua es 
excretada libremente durante la prueba de dilución y la 
eliminación de agua libre sube más de ).2 al/minuto. 

Los defectos para la formación de agua libre pue-­
den ser c_aueados por: 
1.- Excesiva reabsorción de sodio isotónico en los túb!!, 

los proximales, dejando sodio insuficiente para una · 
reabsorción no isotónica en la asa de Henle aseen-­
dente. 

2.- Disminución del !iltrado gloaerular. 
).- En secreción inapropiada de la hormona antidiuréti-

ca. 

e).- BALANCE ·ACUOSO: 
La cantidad de agua requerida por el organismo es­

tá determinada por la cantidad necesaria para dar el v~ 
luaen y concentración osmótica apropiada a los líquidos 
corporales y para compensar el agua perdida por riñones 
piel, pulmones e intestino. 

Aunque el intercambio diario de agua en el organi!. 
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mo es c ons i derable , sú c ont en ·do se mant iene bastante con~ 

tante y una dismi uuci ón del 15% a l 20~ s i se produce de -­
una man er a r áp i da c onduce a l a ap ar i c ión de trastornos gr~ 

ves. 

El aporte hídrico c or por a l c ompr ende l a s sigui entes -
f r a c cione s : 

1 .- :l,a qu e se t oma en í' or rr.a de b ebida , c ompr ende ent re 500 
ml y 1 500 mi l il itr os al día. 

2 .- L] agua qu~cont i enen los al iment os i ng eridos, que re-­
pres enta de dos t ercios a tre s qu i nt os del peso de los 
mi smos y cuyo va lor var ia entre 800 ml y 1000 ml al 

día. 
3 .- El a gu a metaból i c a de l as c ombus~iones del organismo -

que transforman el hidrógeno de l os al imentos eri agua, 
repr e s ent a de 250 ml a 350 ml a l dí a . La ox idación o -
e l me t abol ismo del agua e s prop or cional a los va lores 
c alorífi cos de los aliment os . Una cant idad de :10·') g a 
40 g de a gua por 1000 calorías. 

El bal ance acuoso en un adul to a temperat ura ambiente 
s e obs erva e 11.l os v al ores dados en l a sigu!ieite tabla, en - ­
ml de' agua / 24 h or as: 

Proc edencia 
del ae;ua 

Beb idas 

Aliment os 
Cxi dación de 

Al i ment os 
.c.ul:> t ot a l 
•r o t a l 

ml de i nges t ión 
Oblig . Facult. 

600 600 

700 o 

300 o 
1600 600 

2200 

( '1 2- D) 

Or gano 
Excreción 

Riñones 
Piel 
I ntest i no 
Pulmones 

ml de· excre ci on 
Oblig . Fa cult. 

600 600 
400 o 

"ºº o 
400 o 

1600 o 
2200 



El i ngre so t ot ~l ¿ e liquido , incluy endo l os sinte t iza ­

dos por l o cconomi a , sue l e ser un p~omedi o de 2200 m! a l dia. 

Como vemos en l a t abla , pa r a el b l anc e acu oso s e nece­
::; i ;;3 la i n_,estión ob lig ~, t oria de 1 600 ml, y excre t a r la c an 

t i dad de 1 6v0 ml ; u~ hombre s ano de 70 kg r equi ere 2 .0 a 

2 . 5 l itros/d i a de e.gua , -¡ ue es bal ance ada ent r e l a pérdida -

insensibl e de 1 . 5 a 2 . 0 li t ros/dí a y l a de 1 . 0 a 1 . 5 l itros/ 
~ia perd idos por la orina. 

El v olumen mini~o de inges t i ón e s de 1 500 rel de acu a -
al dí a , c on lo cual se t i ene una p ér d ida insensib l e de 900 ml 

y 600 ml de pérdi da .:_i or la orina ;· el volume n máxim o que s e -

puede i ngerir es de 20 litros al dí a . 

l.i na b a ja sensible de e r:;ua i n;-;erida s e presenta durant e 

l a i nanición, ya que l a excreción :1or la orina se reduce. -
Durant e l a i nan i ción el a 6ua pr oviene de l a oxidaci ón de los 

componentes químic os en diferentes t ej i dos . 

i:;n condic i ones no :'::i.a les l a sed regula exact amente la -
aportación de ª '~Ua se 'n l a s nec esiéi.ade s reales del organi.e_ 
mo. La s ensac i ón de sed dep ende de d ivers os f actore s , como 
el c on t enido de aQla en l a s células (sub ordinado a su vez a 

l a c oncent r ación de electrol itos en e l agua extra c e l u l ·1 r ) , 
el volumen de l plasma ( mantenimi ento de l a c i r cul ac ión san­
guínea) etc. 

f) CO!'IPAR-rI ~"lENTOG ACUOSOS CORPORALES : 

El contenido y distribución del agua en e l or ganismo -

varía con la edad, el s exo y l a s pro~ orcioLe s r elativa s del 
t e j ido gr aso, conectivo y muscul a r . 
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El a a de los t e jidos está dividida en dos comparti­
mientos principales que están constantemente intercambiando: 

1 .- Intra c elular: formado por el agua que se encuentra en -
el interior de las célul as y representa arriba del 501[,.. 

del peso t otal de l cuerpo o 35 litros. 

2 .- hxtracelular: es el a gua que s e encuentra fuera de las 
células , y su ve z dividida en: 

a) .- kgua intravascular, sistema vascular o plasma , r~ 
pr esenta de l 5 al 7fo del peso. 

b ) .- Liquido inters t i cial, este incluye la linfa en c o~ 
tacto con la superficie externa de las células, -­
las secre~iones celula res y l as substancias que se 
están transport andci. Es el "intermediario" funda-­
mental, que lleva los productos de desecho de las­
célul as y el bi6xido de carbono hasta el plasma,-­
par a su excr eci6n, y recibe del plasma l as cant id-ª 
des necesari a s ~e al imentos, agua , oxigeno y elec­
trolitos par a mantener l a const ancia de las compo­
siciones de l líquido intra celular, representa e l -
1 5;o de l pes o tot al o 10 litros en un adulto. 

c ) .-Li qui dos trancelul ar es , s on los líquidos separ ados 
del pl Qsma por otro epitelio además del epitelio -
cap ilar . I ncluye líquidos articulares, cefalorra-­
quídeo, líquidos ocul ares, lÍ 'ui dos serosos, ju--­
gos d i gestivos y orina del tracto urinario. Estos­
p ar ticipan más activ amente del me t ab olismo del agua 
que los líquidos rel ativamente inmóviles de tejido 
conjuntivo, cartigalo y hueso. 

1 

1 

.u infa inte.!'_ t ej ido conecti 
dc n s -· 7 . 5~~ .-< gua i ntrn- st i ci.n l 

celul ar ~meso 7. 5~· 
2 0 ,.o 

55," ~hi sma 7. 5,; líq . tr·rnce l . 
I • C. ) ¡O 

. .:" i r:; . 3 

Di stribuc ión 6.el agu a , ex.r·r es-ª 
da en porcent a je de l cont enido 
t nt al de agua de l ore;ani smo. 
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lasma 7.5Ji, 

liquido intersticial 

2mG 

: liquid.o intracelular 55;·~ : 
l.-- - ------ --- ------ -- -- __ J 

Fig. 4 

piel 

Distribuci6n de los líquidos entre los 
compartimientos corporales. 

GON~TITUY~NT...:.:> DE LOS LIQUIDOS EXTRACELULARES E INTRA­
CLLULARES . - Las cantidades de las diversas substancias di--­
sueltas se representan en miliequivalentes o milimoles/litro. 
Sin embargo, las moléculas proteínica s son muy voluminosas -
en comparaci6n con los iones pequeños mucho más numerosos.-­
Por lo tanto en térmi nos de masa, las proteínas y los no e-­
lectroli tos comprenden casi el 90% en el plasma, alrededor ~ 
del 60i~ en el líquido intersticial y . alrededor del 97.Y,, en el 

liquido intracelular. 

l\efiriéndonos a la figura 5, es evidente que el liqui­
do extracelular, tanto del plasma como del líquido intersti­
cial contienen grandes cantidades de iones sodio, cloro, bi­
c arbonato; pero solo cantidades pequeñas de potasio, calcio, 
magnesio, sulfato, fosfato y de ácidos orgánicos¡ además el­
plasm~ contiene grandes cant i dades de proteína, mientras que 
el líquido intersticial la contiene en muy poca c antidad. 

El líquido extracelular recibe el nombre de medio in-­
terno del cuerp o y su comp osici6n es regulada en forma muy - . 
precisa, de manera que las células qu edan bañada s continuamen 
te con un líquido que contiene los electrolitos y elementos 
nutritivos adecuados para asegurarse l a persistencia de la­
funci6n celular. 
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El líquido intersticial representa un líquido amorti­
guador de pH entre pl asma y líquido intracelular. ~ i el --­
plasma es sometido a bas tantes variaciones repentinas en su 
composici6n por l a continua absorci6n del intestino, la in­
terposici6n del líquido intersticial entre el plasma y lí-­
quido intracelular ayuda al mantenimiento de la composici6n 
del líquido intracelular. De esta forma los riñones tienen­
l a oportunidad de compensar por el cambio del plasma antes­
de que se reduzcan seriamente por el líquido intracelular. 
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CONS'rlTUYENTES DEL :UIQUIDO INTRACELULAR.- De la fi­

gura se deduce que el líquido intrace l ular sólo contiene­

p equ eñas cantidades de sodio y c l oruro y casi nada de io~ 

nes cá lcico; pero contiene gr andes cantidades de potasio­

Y fosfato y pro;·orciones moderadas de magnesio y sulfato, 
todos ellos pres entes en cantidade s muy pequeñas en el li 
quido extracelular. 1•demás las células contienen cantida­
des elevadas de pr oteina, aproximadamente cuatro veces más 

que el plasma. 

fo s folíp idos 280 mg/1 00ml 

colesterol 150 mg/1 00 ml 

grasa neutra 125 mg/100 ml 

glucosa 100 mg/1 00 ml 
urea 15 mg/100 ml 
ácido láctico 10 mg/100 ml 

bilirrubina 0. 5 mg/1 00 ~~r---~~__,_~ ácido úrico 3 mg/1 00 ml 
s al es biliares indicio~~~~~}- creatini na 1. 5 mg/1 00 ml 

Fig .6 
Comp onentes de l líquido ext racel ular 

no electrolitico 

El agua intra celular es una fra cción c onst ante en -
la masa c orpor al de l p es o t ot a l de l cue r po menos el c ont~ 
nido de gr asa y esqueleto . La grasa de r eserva está libre 
de agua . ~i un i ndiv iduo pesa 74 Kg y tiene 44 litr os de­
agua total , constituye el 60.o de peso corpor al. Si el i n­
dividuo aumenta de peso a 80 Ag mediante la acumulación -
de grasa , el volumen de a~ua constituirá únicamente el 55~ 
de l pe s o c orporal . 
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~l contenido de agua en los tejidos i ndividuales 

de l cuerpo puede ser de t erminado directament e por anál i 
s i s; esto c onstituye una pequeña frac c i6n ( 10/ó en mús­
culo ) de l líquido intersticial. 

En l a mayoría de los ór ganos i ncluyendo músculo -
estriado , cardiaco , múscul o viceral, cerebro y pulmones­

e l c on t eni do de agua e s de 75 ~ 8CY~ del peso t otal ; en -

h í gado y en p iel e s de 70"~ y en hue s o lo más baj o es de-
20'}~ . 

, g) MECANISMOS DE REGULACION NORJ~lAL: 

Las tres fracci ones más importantes del agua corp.Q 
ral, liquido intracelular, líquido intersticial y plasma 
sanguíneo, están separadas por membranas semipermeables 
que, sin embargo, permiten la comwiicaci6n entre ellas, 
el agua pasa libremente de un compartimient o a otro. 

El equilibrio acuoso entre el interior de las cél.!! 
l a s de l liquido extracelul ar depende de la presión osm..Q. 
tica de l a s p ar t icul ,as (molécula s y iones), y de l a co.a 
centraci6n de los electrolitos modificados por las dif~ 
rentes permeabilidades de l a s membranas a los iones. 

1.- m; LA CONCEtl TRACION OSl'lOTICA: veremos primer amente­
los pr i ncipios b ásicos de 6smos i s. Cuando una membrana­
est á situad a entre dos compar t imient os líquidos, perme1! 
ble al agua pero no a algunos s olut9s disuel t os, y si -
l a c oncentración de subst a ncias no difusibles es mayor­

en un l ado de l a membrana que en el otro, pasará agua a 
través de l a misma hacia e l lugar donde l a concentr ac i ón 
e s mayor, llamánd ose esto , 6smosis . 

La 6smos i s r es ul t a de l os movimient os de l a s molé­
cul as en l a s s oluc i ones de cada l ado de l a meebrana . C2 
da mol écul a a c ada l ado de l a membrana t iene i gua l act.i_ 
vidad por que l a t em!,,e r atura e s l a mi s ma en amb os l ado s . 
u i n emb ar go , e l solu t o no difusible en un l adc de s pl az a 
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a l gunas de l a s ~oléculas de agua, con l o cua l disminuye 
s u c orcentración , en consecu enc i a, la actividad quí mica 

de las molécula s de agua contra la men:brana en un l ade­

es menor qu e en el ot r o, de manera qu ~ hay menos moléc~ 

l a s de a gua choc ando cont r~ cada poro por s egundo en el 

11ado de Pol uto que en e l l .o:1dQ de agua pur a . 

La ósmosi s de l as molécu las de agua puede n contra­

r r estarse &plicand o un gr adi ente de presión contra l a -

memb r an e semip erme able. La p r esi6n nec esaria para anu-­

l ar c om¡:- le tai:n ent e l a ói::rnosi s r ecibe e l nombre de p re--­

s ión oru>Ótica . 

Los iones no difus i ble s c aus an ósmosis y presión -

os~ótica ab s olut amen t e i gual que l as moléculas no difu­

sib l e s . Ademá s cuand o un a molécula se disoci a en dos o 

más iones, c ada uno de ellos ej e rce individualmente una 

p resión osmótica . 

La capacidad de los s olutos de causar ósmosis se -

expresa en osmoles . Vn osmol equiva le al peso molecular 

en _gramo s de substancia disuelta no difusible y no ioni_ 
zab l e. En general el os mol c on stituye una unidad excesi 

vamen t e gr a nd e par a expresar la ac tividad osmótica de -
las s oluci one P corporales. Sn consecuenci a , suele expr~ 

s arse en mi li osmol e s . 

~l rn•.nt enimie- to del e qu ilibrio osmót ic o entre los 
lí quidos intracel ulare s y los ext r ac e l u l a r e s se ilustra 

de l a sigui en te ma nera ; 

~e c o. oc a una célula ( fi gura 6A) , en una solución 

con una osmol i dad mucho meno r qu e la eel lí quido intra­
celu lar. En c on sec uenc ia , empi eza rá pidamente l a ósmo-­
si s de a f ua de sde e l lí quid o extrac elular haci a e l in-­
t r ac eluJ a r, haciend o ~ u e l a c élul a se hinc be y se d i lu­

Y· el lí cu id o intrac e lular mient ra s se conce nt r a el ex­

trac e l u l a r. Cuando l a célula a lc anz a diluc i6n suficien-
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· te par a i gu al ar l a concentración de liquido en el lado 
externo, cesa l a ósmos i s ( figura 7B) . For lo contrario 
si se coloca una cé l ul a en unn solución que tiene con­
c entr ación mucho mayor por fuera , (figura 7C), que en 

su interior. Esta vez por ósmosis, pa s a agua desde el 
exterior diluyendo liquido extracelular, mientras se­
concentra el intracelular. For consecuencia, l a célula 
di sminuye de volumen hasta qu e l a s dos c oncentraciones 
son i guale s (figur a 7D). 

... . 

B 

: . : . 
. . . ·:::.-: · ·. · .. 

• • # .... : 

e D 

Fi g . 7 
Demostración de e l efecto de os­

mol alidad. 
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La transfe r encia osmótic a de a gua a través de la me~ 

br ana celular ocurre t ~ n rápidamente oue cualqu i er f al t a 
de ~ q u ili b rio osmótico en t re lo s dos c ompart iffii en tos l í -­

qu idos sue le c or r e ¡=: i rs e en unos uocos segundos. Grac ias a 

esta rapide z en producirce el equi librio suele conside r a.E_ 

s e que si la situac ión de equilibri o os mót i co entre los -
com_ arti m ~ eo to s es constante. 

Un lÍqu i no dentro del cual pu eden col ocarse células 

c orpo r a le s normale s sin que aumenten o disminuyan de volu 

men d íc e s e qu e e s ' isotón i ca , una s oluc ión de NaCl al 0 . 9% 

e s aproximadamente isotónica. 

üna solución qu e hace que la s c élulas aumenten de vo 
lume n dícese que e e hipotónica , . c ual qu i er ~ olución de Na 
Cl con r. enos de 0 . 9% de c oncent rac ión es h i potón i c a . 

Una s olución que disminuye el volumen de l Rs célula s 
es hipertónic¡i. , e l Na Ol en concentración mayor de O. 90.:, es 

una s olución hipertóni ca. 

2.- CCJ.. C~NTRAC I Cit~ D::Z LCS ELECTHOLITG.S : La '.'l ared c e lula r -

de sempeña un papel activo que s upon e gasto de energía en 

su ~ relaci ones con el lí quido intersticial que la rodea; 
por ejemplo, :-·erced a sus c apac i da 'ie s selec tivas, e sta -­
me ~brana ma nti ene dentro de l a cé lul a una c oncen t rac ión -

de pot ~ sio ma:yor que la de l líquido extrac elular. 

El sodi o , el princi pal catiÓ'l del líquido extracelu­

lar, desempe~a en ellos e l ~ape l principal en cuanto a -­

conservac i ón de l a ~ re sión osmótica . 

La funció n equival e nte dentro d n l a s c é lulas cor re a 

car~o d ~ l po tasio. ¿ l volumen del líquido i ntrac elular e s 

regu la~i o por la ~re s ión osmót i c2. de l lí qu jdo ; nterst ic ia l 

y su concentrac ión de potasio depend e d el s i s t e~a de t ren~ 

p or te activo de l e memb r a na c elular . lunque pueden inter­
veni r otro s subs t anc ia s jntrac e lulares en l a ósmosi s, l os 

com; onente s de C1 ¡rua y ') Ot asio, '1 0r s ~: ma:·o r mov i lidad , de­

sempefian un papel pr e·' ominant e en l a ~ resión osmót ic a ce l u 
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l ar , qu .:, se vuir~ siendo nor mal mientras l a osmolalidad -

de l lí quico intersticia l se manten ga . y l a membrana c elu 
lar e s tá en bu.e na s c ondici one s de j ando salir y entrar P.2. 
tasio en función de l as nec es idades . 

Los componentes inorgánicos en e l ej ercicio corpo-­
r al desem?e ~an una diversidad de f unciones vitale s en l a 
economí a animal . Bl fosf ato de calcio-complejo de carbo­
nato e s básico para formar los t ej idos óseos y d iente s . 

·=ou p r esenci a i nf l uyen en l a pe rme Hbi l i dad de J as membra­
nas ce lulare s • así co!llo e l ióri h j drógeno • e l e quilibri o­
osm6t i co, l a s olubil i dad de l Ps proteínas, etc . La s s a-­

les i'lc r gán i c as di suelt a s en los lÍquid.os corporale s • -­
afecta la contracc ión mu s cu l ar, l a irritabil i dad del si~ 
t ema nervioso, actividad de l a s enz imas , balance acuoso 

y la s ecrec ión de los j ugos gástricos, transpiración y -
orina. 

3 .- HOHJ";C. .. i...S R.C:GULADORAS: L:i excreción y ret ención del -
a gua estás re guladas por mAcan ismos nervi osos y humora-­
l es . ~l ~ipot á lamo . re gula e l agua corpor al de dos mane-­

ras: 

a ) .- Creando l a s e nsación de sed , gue o l i ga a beber --­

a c:ua . 
b ) . - Controlando l a excreción de a~u a po r l a orina . 

a ) .- Ray una pequeña zona d eno~inada "centro de l a 

sed " o de 1a "beb i da ", l ocal i zada a cada lad o de l Hip ot á­
l amo por fuera y por det r ás d A l os n6cl e os su pr a6pt icos­
Es te c ent r o s e su~erp one a l á r ea cue produce liberación 
d e ADH , i lu s tr3ndo así el hech o de qu e los f ac tor e s que 
aument~n e l ingr eso de agua muchas ve6 ei ori gi nan a l mi s 
mo ti e:n -: o aumc:it o de la c orser va<·ión de l a gua por los ri_ 
~ ones . Cuand o l os e lect rol itos dent ~o de l Rs neurona s de 
e ste ~ e q ueñ o c entro l l e ~~n a esta r ~ ema s i ad o coPc ent r a-­
dos e l 3nima l ~ ani f icst A int ~ n s o deseo de beber aguH y -



bebe la sufi c i ente par a d i solver l a c oncentrac ión normQl 

d e l os elect rolit os a l c ent r o de l a sed. 

En el caso d~l a insuficiencia circul atoria también 
s abemos que l a f alta de una provis i6n adecuada de e l eme!! 
tos nutritivos para l a s célula s deprimir4 los mecanismos 
de transp orte activo a los cuales corresponde el mantená,: 
miento normal de l as composiciones intracelulares de ele~ 
trolitos; ellos a su vez, en determinadas circunstancias 

~ueden causar pérdida de elect rolitos intra celulares con 
deshidrataci6n resultante. 

b ) .- La excrec i 6n de agua· por los riñones está con­
trolada por las hormonas de l a parte posterior hipofisia­
ria y de l a corteza suprarrena l y del · sist ema osmorrecep­
tor denominado h Grmona antidiurética (ADH), que incluye -
Hipotálamo, neurohipófisis, hormona antidiurética 7 túbu­

los renales. 

El gran volumen de agua que se excreta a l tubo di- -­
gestivo, bajo forma de secreciones digestivas - hasta 8 -
litros a l dia - se reabsorve casi completamente. El volu­
men de orina que se excreta depende principalmente de la~ 

hormona antidiurética ( ADH), por lo cual también se le ha 
llamado oligúrica . o vasopresina . 

La ADH es secret ada h acia l a sangre por el eje su-­
pra6ptico hipoficiario de l Hi potá l amo y Neurohifll1fisis. -
La s ecreci6n de l a ADH es es t imulada por el aumento de -­
l a osmol alida d, del líquido extracelular ; por l a p r esión -
osmótica del plasma , y por l a aldost erona que regula la -
excr eción renal de l sodio. Al aumentar l a osmolalidad --­

del liquido extracel ular se secreta l a ADH , .c aus ando ma­

yor re absorción de agua en los túbulos y .menor excrec i ón­
en la orina. 

La ADH estimula l a re abs orci6n de l agua a nivel de -
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los túbuloe distales 7 en loa conductos colectores de loa 
riñones, cuando falta la horaona ••· produce la elim.ina--­
ci6n de grandes cantidades de orina de 5 a 20 Teces aayor 
que la normal de mu7 baja densidad, 7 por lo tanto loa l! 
quidos extracelularee se concentran más, eoao ea el eaao 
de la di.8.bete~inaipida que ae cree que ~ una leei6n o 
tuaor en la parte del Bipot'1-o. 

il contrario cuando, se secretan grandes cantidades 
de horaona la reabeorci6n de agua auaenta basta el punto 
de que el Toluaen urinario llegue tan e6lo a 400-500 1111.. 

por lo tanto se retiene agua y loa liquido• extracelula-­
ree se diluyen. Ea por eso qae esta horaona puede aod.ifi­
ear la eliainaci6n de tgUa por la orina a.nas ~5 Teces, en­
tre los liaitea de su eecreci6n mhiaa 7 mi-. 

La pared epitelial de loa tubos distales y loe con-­
duetos colectores se hacen peraeabl•.• al agua bajo la ac­
ci6n de la hormona antidiuntica, que al no existir las -
paredes epiteliales ae hacen iaperaeablea al agua, perma­
neciendo el liquido hipot6nieo a todo lo largo de loa tú­
buloa distales y conductos colectores. El llOdo en que la 
horaona ~DH auaenta la permeabilidad del túbu.lo al agua -
no ba sido coaprobado, pero hay evidencias indirectas por 
estudios hechos de la hormona aobr. piel de rana, obaer-­
Tindoae real .. nte el au.aento del poro al ag\ia por acci6n 
de la hormona, el cual peniite un igaalaaiento más ripido 
de la preai6n oea6tica. 

Como quiera que sea, el agua bajo la influencia de -
la hormona ..u>H, no es reabaorvida aotiTaaente en el túbu­
lo distal, porque si ésto sucede, el liquido seria .i,ot.2, 
nico, pero nunca hipot6nieo. 

La án.aa hipertonicidad de la orina en el hoabre es 
de 1.4 osaoles/litro, casi 5 Teces m's que la del pla•­
(0.3 oeaoles/litro). 
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La as ención de l a as a de Henle liber~ el liquido h.!_ 

potónico al túbulo distal convultivo. Aqui ba jo l a acción 

de la aDií , el agua es reabsorvida y el liquido se vuelve­
isotónico al dejar el túbulo dis t al por si mismo y pasará 
a los túbulos colectores. 

Ll túbulo colector atraviesa los diferentes estratos 
de la médula con presiones osmóticas sucesivamente más -­
elevadas y proporciones a las células del túbulo colector 
permeabilidad al agua, bajo la acción de la hormona ADH. 
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La asa de Henle es un multiplicador a con­
tracorriente. Ln esta figura se muestra -­
que el ingreso y egreso es en forma pasiva. 
A túbulo convultivo proximal (corteza) 
B Pllllta de la asa de Henle en papila 
C túbulo distal convultivo cerca de la mac.J:!. 

la densa. 
D conductos c olectores 
E papila urinaria 
F sa~re en los capilares en la punta de ~a 

papila. 
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El aiateaa propuesto opera coao un gradiente de con­
centraci6n oea6tico, auaentando 4• la conexi6n corticoae­
dular hacia la punta de la aaa o concent~oee la orina 
por la· abeorci6n paaha del agua a tra•éa de loe ribulos 
colectore• del agaa peraeable. 

La Ta .. recta air...e taabifa coao 1lJl intercUlbio a -
contracorriente p1"090Tiendo eticiente .. nt• 7 quitando 4e 
loe capilaree a.cell4ent•• el agua eztraida de la orina. 

4.- LA RUBSOJK!IOI DEL ~J. OC1Jlllm Ell TBE8 BUFAS: 

a).- En el t4lnal.o diatal, llaMnclese en algan.aa ocaaionee 
•reab•orci6n obligatoria• ~o :zato ae ••tiaa por -

la reab•orci6n 4e 7/8 4• agua el cual e• presentado 
bacia •l ribDlo pron.al. 

b).- Del ttbulo di.atal, algun&a T90H 11....to reab80l'Ci6n 
tacultatiTa ~o· ir.to comprende: la liberaci6a 4el -

sodio por la aaa 4• Hellle. :&:.ta .reabaorci6a 4•1 agua 
por el t"6lnal.o dietal Ht' ba3o 91 control el• la hol'­
.... ADB. 

o).- La bipero..6tica, que ocurre eol ... ate en loe ocmdu!_ 
toe coleotorea. 

En concluai6n el tranaporte elel agua ocurre caai to­
tal.aente por dituai6a o8116tica. O eea que cuaJMlo algo d• 
eoluto del filtrado glo .. ral.ar quecla abaor...ielo por abeol'­
ci6n actiTa o por d.1.tuai6a a COll8ecuencia de un gradiente 
electroquiaico, la ... or concentraci6n reeultante ele aOl!!, 
to en el liqllido peritubular producen 6aaoaie de agua, -­
que .. 1e de lo• túbuloa • 

.lproxiaad.aaent• el 8°" 4• toda el agua ea reabeord­
da en loe tlibaloe proxi-lea, el 6~ ea el ua de HeDle, -
el 9" en loa tlilnal.oe diatalH 7 aproxi•daaente el 4• en 
los túbulos colectoree. Esto deja 1~, o aenoe, del liqui­
do original para pasar de loa túbulos colectorea a la ori, 
na. 
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En ambos riñones de l hombre l os volumenes t otales de agua 
que pasan por cada s egmento de l siste~a tubular por minu~ 
to ( en condiciones nor males de reposo), son las siguien­
tes: 

ml/minuto 
l:'or e l glomérulo 125 
Por el asa de Henle 25 
Por los túbulos dist a les 18 

Por los túbulos colectores 6 

Pas an a la orina 1 

proximal de distal colector 
Túbulo 1 asa 1 Túbulo 1 Túbulo 

~4 "" Hg Henle 7 "" Hg . O mm Hg . 

1 
bPDrn:: :: :::::: :::r::: :: : : :1::::: :: : : : :: : : : : ::: :: : :::::: :::::::::~ 

100 

50 

20 
1 0 

5 
2 
1 

Fic;ura 9.- En l a parte de arriba se muestra desde el glo­
mér ulo hasta el túbulo colec t or. Y en la gráfi 
ca de abajo el volumen de flu~ o del líquido en 
c ada s egmento del sistema tubular ~1 or minuto. 

~ecreción de agua y electrolitos por est í~ulo nerviE 
so.- También es neces ario que l as glándul as dispongan de 
ngua y el ectroli t os para excret arlos j unto con l as subs-­
t anc i a s orgánicas • ..>e h an :¡1r opue sto l os mecani smos si -­
guientes para explicar que sal e s y a¡:;ua ;i'ueden atrave s ar 
en gr an c anoi dad las célul as gl andul ar y llevarse cons i 50 
subst anci a s orgánicas hasta el poro excretor; 

1.- ~l es tímulo nervi osos ej erce acción esp ec ífica sobre -
el pol o basal; ocas iona t r ansport e a c vivo al interi or 

de l a célul e de i ones Cl. 
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2.- El i nterior de la célula se vuelva así electrone­

gativo, lo cual obliga a los iones positivos a su 
ve z atravesar la me mbrana. 

3.- El aumento de iones intracelulares se acompa~ a de 
aumen t o paralelo de la presión osmótica, penetra 
agua en la célula y esta se hincha. 

4.- El aumento de la presión en la célula causa di mi­
nutos rótulos de l a membrana del polo secretor- -­
por donde son arrastrados: agua, el ectrolitos y 

substancias orgánicas a la luz de los acenos. 

Como vimos, en el equilibrio es igual la excre-­
ción e ingestión de agua pero no debe pensarse que -­
las sales excretadas son las mismas que fueron ingeri 
das. Las excretas representan porcentaje de las que -

están presentes en el organismo, hayan sido ingeridas 
recientemente o no; según el tipo d~ metabolismo de -
cada elemento, corresponderá a la ~orción recienteme~ 
te ingerida una porción menor o mayor en la excreción. 

Mediante el empleo de elementos radiactivos se -
ha podido determi nar los desplazamientos que efectúan 
en el organismo los elementos acabados de absorver y 

establecer el tiempo que una cantidad determinada taE 
da e n excretarse. Los elementos mine r ales llenan mu-­
chas f unciones, entre las más importantes están: 

1.- La mi neralización del tej i do óseo, cartilaginoso 
y d i entes. 

2.- Su intervención en los procesos de regul ac ión os­

mótica. 
3.- Su intervención en la regulac ión del equ i li brio -

ácido-básico. 
4.- Su i ntervención en el equilibrio ióni co, que es -

necesario pa r a el normal funci onamient o de l or ga­

ni smo. 
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5-- La forma ción de substanc i a s üe gr an imp or tancia bio­

lógica (hemoEl obina , enzima s , vit aminas, etc . ; . 
6 .- ü U interve nción en l a activación . y r egul ación de pr Q 

ce ~ os enzimáticos. 

~l metab olis mo üel agua y electrolitos per mite man­
tener en el in!; erior de las célu l as una com¡i os ición con.§_ 
t ant e , únic o medio en e l cual l os s i s t emas enzimátic os -
de la c élul a pueden f unc ionar c on eficiencia cont inuamen 
te. 

El metabolismo del ac;ua y electrolitos coml'onen un 
todo funcional, porque el agua del cuerp o n o fij ada quí­
mi can.en i;e consti t uye en l a prác t ica una soluc i ón isotóni 
ca c on una p r opor ción relativamente ·· ons t ante de electro 

litos y a l GO menos cons t an t e de substancias orgánicas. 
P or eso l as var i aciones Qe un c omp onente r epercute siem­
pre en lo ~ demás. 

CMIBIOS E ; L00 VOLUMENE;., Y O::il'íOLALlD,.,,DES DE LOb LI­

"'-U I A.1~ .i:..1...THACE.LULA..i.E:3 E IrüRr.C~LUL .. .. L EH ,t;...,TA10.S i.NOxtr'lA 

LL5 .- Los diferentes f actores que pueden hacer que cam-­
b ien los volúmenes extracelulares e int r ace l u lares neta­
mente están : inr,estión de agua ; la desh idratación; la in 
yección int r avenos a de diversos tiµoH de s olución; l a 
pér di da de gr ande s cant i dades de líquidos por el tuho di 

gest i vo o la pérdida de c ant i dades anormal es de líquido 
p or sudor o por los riñ ones. 

Los c amb ios de vo l úmenes de líqu i do extracelul ar e 
intracelular pueden calcularse f ácilmente s i tenemos en 
c1;ent a l os principi os b á :ücos : 

1 .- Las osmolalidade s de los líqu i do s extra celul ar es o -
intrac el u l a r e s s e c ons ervan exactame nt e los mismos, 
excep to durante los primeros s egundos o minutos des­
pués de pr oducirse c ambio en ~no de los tejiios . 

2 .~ .i:.l núme ro ce osmoles de subst anc ias act ivas en cada­
compar timiento , en e l líquido extracelular o en el -
i ntracelular, per s i s te exactamente el mismo a menos 
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de que algunas de las substancias osm6ticamenLe acti­
vas atr aviese las me mbranas celulares hacia otro com­
partimien to , o s e pierda por uno de los dos comparti­

mientos o se añada al mismo en alguna f or ma. 

3 .- El número de osmoles de substancias osmóticament e ac­
tivas en e l c ompartimient o de líquido extr acelul ar dividi 

do p or el volumen de liquido en el c ompar timient o de li-­
quido extracelular equivale al número de osmoles del c om­
par timienLo int r acelular dividido por el volumen de liqui 

do i ntracelular, que es igual al número t ot al de la ec ono 
mi a divi dida por e l v olumen del a gua corp oral total. 

Ahora analizaremos cada una de las diversa s situ~cio 

nes anormal es de los liquides s o~re los volúmenes y l as -
os molal i dades extracelulares e intracelulares. 

I ·u ede añadirse agua al líquido extracelular inyectá,g 
dole al torrente sanguíneo o debaj o de l a piel o bebiéndo 

l a . El agua diluye el a r ua extracelular hac iendo que se -
vue lva hipot6ni ca c on r el ación a los liquides intracelul~ 
r e s . Inmedi a tamen t e comienz a l a 6smos i s , pasando gr andes 
volúmene s de agua h acia el int erior de l a céiula . En unos 
poc os minu Los el agua se habrá distribuido c asi uniforme­
men te por todos los c om,,arti1!iient os l íquidos extra e in- ­
tracelular. 

Pu ede quit 6.r sel e agua al cuerpo p or evaporación de -
l a p i el, p or ev aporaci ón de los pulmones o por excrecion 
de or ina muy di l uida . En t odos estos ca sos el agua ab and2 
na el c om~artimient o líqu i do extrace l ular, pero al hacer­
l o part e del agua in t r ac elul ar pasa inme di ~tamente p or ó~ 

mos is hacia el com~ artiniie nt o extra celul ar c ons ervando a­
sí i gua l es l as os~ol alidades , e l efecto gl obal se l e l l a­

ma deshi dr a t a c ión . 
Il.1.·.EriC1d\BIO ~N . tb iLJt.Jl ." y Ll .._U l .uli IliTE.n:,./rit.:L-. .u .- En 

l a s i guient e f i gur a se :rru estr a corno al atrave s ar l a s an-­
~re el ca pi lar un núme r o enorme e.e rno l écu~. as de a ;· ua y de 
partícul as d i sueltas difunden en ·' no y otro s e1 tido a tra 
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vés de l a pared capil ar. El movimi ento térmico de l Rs mo­
l éculas de agua y el de l a s substancias disuelt as en el -
liqu ido origina difusi6n. 

= c,11~/~ hr,cl/llO 

-Q, ,~,m,,-;,,,111,~1 '~~;~ J-. 

[~,(}) (fj&j/ 
p ,Al'FAf'/t'O ,-Jl.li!A' 

Fie; . 10 

Difusi6n de liquido y substan­
cias disueltas entre c apilar y 
espacios líquidos intersticia­
les. 

I"luchas substancias necesarias para los te j idos son 
solubles en agua pero completamente insolubles en las meE 
brana s lipida s de los capil ares, como iones de sodio, el~ 
ro, glucosa, etc. 

Lstas substanci as difunden entre el plasma y los 11 
' quidos intersticiales solamente a través de l os poros, que 

a su vez, es tán llenos de agua. A pe sar de que la superf.i 
cie de los c apilares no tienen m~s de 1/1 000 represent ado 
por poro, l a intensidad de los movimientos térmicos en los 
liQuidos es t a n gr ande que incluso est a pequeña super ficie 
de poros basta para per mit ir una enor me difus ión de . subs~­

t ancias hidr osolubles entre los dos l ados de 1a membrana . 
Par a da r una i dea de l a r ap idez c on la cua l difunden l a s -
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substancias , l a int ens i dad c on l a cual difunden l as molé­

cul as de agua a tr9vés de l a membrana car il ar es aproxim~ 
damente de 40 veces may o_· que l a int ensidad con l a cual el 
p lasma fl uye linealment e é: lo l ar go del ca pi l ar . A pesar 

de esta rápi da difusión del agua , l a intens i dad de difu-­
sión h acia el capilar y l a ü.t ens idad saliendo del c a pi -­

l ar s on pr §ctic men ee tan i gu a l e s que el v olumen de l pla~ 

ma en el ca:)ilar ·-. e c on s erva cas i exac t ament e cons tante. 

El d i áme tro de los c apil ares de 80 a 90 ~' es aproxl 
madamente 25 v eces mayor que el diámetro de l a molécula -
de a ¡ ~ua , la :::enor de l a s <¡ue 1:orma l ment e atr aviesan los -

poros capilares. ::i in e mb ar go, los diámetros de las mol é c~ 

l a s de proteina plasmática son l i~eramente mayores que -­
los diámetros de los poros y otras substanc ias , como la -
glucosa y l a urea yue tienen dimension~ s int ermedias; 

Substancia 
agua 
cloruro sódico 
urea 

glucosa 
s acar osa 
i nylina 
mioglobulina 
hemoglobina 
al búmina 

Peso molecular 
18 

58 .8 
6 0 

180 

342 

5 000 

1 7 600 

68 000 

69 OüO 

Permeabilidad 
1.00 

.96 

. 8 

. 6 

. 4 

. 2 

. 03 

. 01 

.0001 

As i vemos pues que l a membrana e s c asi i m,;erme able 
a l a albúmina l a cual permi t e 'JUe se des arrolle una nota­
ble di fe rencia de c oncentración entre l a albúmina del --­
pl a s ma y la del l i qu i do intersticial . 

:J i una substanc ia es l i Pos oluble puede di fundir di-­
rcct ~went e a trav és c; e l:; rrnmbrFJ.na de l os ca·,. i l ··re s s in -
tene r que a tr rives ' r l os ~1 or os. Las subst ancias l i posol ,;-­
bles n or r. a l men t; e trans "j) or t::J das p or l a san: -re incluyen, en 
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especial el oxÍ[ eno y bióxido de c arbono . Como estas subs­
tancias pueden a tr8vesar todas las zonas de l ~ nembrana ca 

pilar, no s ol amenLe los por os, l as i ntens idAdes de trans­
porte a travé s de l a membrana son muy superiores a las co­

r res ondientes al agua y a ot r a s subs t anc i a s i nsol ubles en 
l os l i p idos 

Otra s substancias l i posolubles que s on rápidamente -
transportada s incluyendo v arios gases como anesté s ico s y 
a lcohol. 

~l i ntercamb i o de agua qu e s e l l eva a cabo en el int~ 
r i or del cuerpo es más amplio, que e l que se lleva a cabo 

en el ext erior. Se pueden re sumir los principales interc~ 
b ios, en l a s siguientes: 

Intestino: sane;re --- glándula digestiva --- cavidad del -

intestino --- sangre. 
Ri ñ ones: sane;re --- capilares glomerul ares --- cápsul a de 
Bowr.ian --- filtrado glomeru-lar --- túbulo dis tal --- sangre. 

Las c ons i deraciones más importantes de la dinámic a ~­
son los medios gracias a los cuales el plasma queda en la­
circulación y no puede trasudar cont inuamente a través de­
l ·, membrana c ap i lar hacia el líquido intersticial y deri-­
van de los sigu ientes factores: 
1.- l'resión capil ar (l:' c ) f avorec e l a tra sudac i ón , · ·ue tie!! 

de a despl azar liqui do haéia afuera a través de l a mem 

bran a c apilar. 
2 .- :Fre s ión del liquido int erstic i a l (Fif ) que t i e nde a -

de sp l azar líqu i do hacia acen ~ro a través de la membr~ 

na capilar. 
3.- Pre s ión oncótica del liquido inters ticial , que favor~ 

ce l a t ra sudación. 
4-.- 1-re s ión c oloi dosmótica ( p fr ) que t i Pnc1e :oi producir ós 

mos i s del líquido h cia uden Lro a través de l a membr~ 

na . 
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5.- Pr esión coloidosmótica de l líquido pl a smático ( p i if) 
que tiende a provocar ósmosis del liquido, saliendo a 

través del a membrana. 
6 .- Tensión de los tejidos, que entorpece l a trasudación. 

-N< 
U A IJtll 

/NTOJr/a~ 

fAE$.., tllt/,()llJ#5-4'-n-A 

A'J u~v,#o /AITCN»JCIJI 

Fig. 11 

Fuerzas que operan a nivel de l a mem­
brana capi l ar tendiendo a s alir o en­
trar liquido a través de l a misma. 

La presión capilar no se conoce con certeza , pero se 
han dado v alores aproximados de 30 a 40 mm Hg en los cabos 
arteriales, 10 a 14 mm Hg en los c abos venosos y aproxima­
damente 25 mm Hg a mit ad de camino. 

PRESION DEL LIQUlDO INTERS'rICllL: 

La presión osmótica del líquido intersticial debe r~ 
gul arse por c ambios apropi ados de s u contenido de agua y­
s odio; l a s modificaciones de la comp osición de l plasma, a 
consecuencia de ent r ada o s alida de agua o s odio por las­
paredes capilares, son percibidas p or ciertos receptores­

nerviosos especiales, sensibles a los c ambios de presión­
osmótica ( osmorreceptores), composic i ón química (quimiorr~ 

ceptores), pres i ón hidrostática (barorreceptores ) . Las s~ 
ñales nerviosas producida s p or los cambios de estos pará­
metros s anguíneos resulan la secreción de l a h ormona anti 
diurética , a ldosterona y otras hormonas que modifican l a­
excrec i on y r e s orción de agua y s al por los riñones , hast a 
corregir la presión del p l asma . ~l líqui do intersticia l -
representa , pues al mismo tiempo un "intermediario" esen­

cial par a l a correl ación fisiolócica de l a compos ición l i 
quida de las células con los sistemas reguladores del ri­
ñón y un "amortiguador" de p r otección que evitn que los -
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c amb i os bruscos de composición del p 1a sma actúen de inme­

di·J t o sobre el líquido int r ac elul :J.r . 

La p r esión c el líquido i nt e rsticial medida en ) reme­

dio es apr oxi 1:iéH.!.amente de - 7 mm Hg , presión menor que la 
·p r e s i ón atmosférica . 

e puede explicar esta pre s ión ne ,·;a tiva por l a s si- ­

g~ient e s c ondiciones: 

~l líquido pu ede fluir h ac i a l os va sos linfá t icos desde -

los e s pacios i n "G ersticial e s i nc1uso cuando l a presión de l 

líqu~do i n t erst i cia l medio es ne gn tiva porque esta pre--­

sión a~l!lent a y di sminuye c ada vez e l líquido s e n~ueve. C~ 

da vez que l a pres ión s e eleva hasta un v alor ligeramente 

su µerior a l a atmósfera hay líquido que sale a lo; espa-­

cios int ersticiales y pe r e t r a en los linf á ticos llevándose 

cons i~o proteínas que s e han acumul ado en el líquido in-­
terstic i al . Es te desplazamiento hacia los linfáticos con­
serv a l a concentración de proteína del líquido intersti-­
cial en un valor ba jo y ta~bién c onservando l a presión CQ 

loidosmót ica de l líquido intersticia l en aprox imadamen t e 

4 mm Hg . 

Bn se~undo lugar la negatividad de l a pre s ión del li 
quido intersticLü se pu ede explicar fundándose ei e l equ.!_ 
librio de Starling en los capil ares • .:J i s umamos todas l a s 

fuerz as , aparte de l a pre s ión de l líquido i nterst i c ial -­
que pueden causar despl a z ar.1i e r.t o de l í quido a t r avés de -

l a _uernbrana capil ar, comprobamos lo s i e;uiente: 

Fuerzas hacia afuer a: 

Presión c apil ar 
Presión coloidosmótic a 

mm Hg 

17 

del líqui d o int ersti c i a l 4 

Tot a l 2 1 

Fuerzas h ac i a ade ntro : 
~re s i 6n c ol oidosmótica 28 

.u iferenc i a (_ .res i ón de l 

líquido i m. e rs ticial ) - ? 
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~ e ve pues que es necesario est a pre s ión negativa 

par a equilibrio de l a s demás f uerzas a t r avés de l a me~ 
brana capil ar. 

PP.ESION COLOIDOSI"íO'l'ICA DE.L PLASfiA.- La presión col oido.§. 

mótica del plasma es caus ada p or las pr oteínas y provi~ 

ne de una solución coloidal, qunque sea en realidad una 
s olución verdadera. El efecto del equilibrio de Donnan­

so1bre la presión coloidos l'.lótica sea 'l.proximadamen:te de-
50% mayor de l a causada por las ·proteina s solas. Esto -
result a de que l as proteinas son iones negativas y para 
equilibrar es t os iones negativos tiene que quedar en el 
mismo l ado de l a membrana donde est án las proteínas un 
número mayor de ione s car gados positivamente, pr i nci-­
palmente iones de sodio. ~stos cationes extras aumen-­
tan el número de substancias osmóticamente ~ctivas e -
incrementan l a presión coloidosmótica total. Hech o más 
importante todavia e l equilibrio de Dbnnan aumentan r~ 
vers iblemente cuanto mayor es l a concentración de pro­
tei?8's. Esto s ignifica que los primeros gramos de pro~ 
teina en c ada 100 ml de pla sma o liquido intersticial­
tienen mucho menor efecto coloidosmótico que los pocos 
gramos siguientes. 

La presión coloidosmótica del plasma hu.mano nor-­
mal es . aproximadamente de 28 a 19 mm Hg de e s tos pro-­
v i enen de l a proteína disuelta y 9 mm Hg de los c atio­
nes conservad9 s en el plasma por l as proteínas. 

Existen tres fracciones pr ot e ínicas principales -
en el pl a smª; albúmina , globulinas y fibrinógeno. 

~eso molecul ar medio de l a albúmina e s de 69 000 
de l a globulina de 14 000 y el de l fibrinógeno de 

400 ººº· 
Las concentraciones medias re l ativas de l os dif~ 

rentes t ipos de p r oteínas en el plasma son l a s siguie_!! 
t e s : 
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Albi.ím i na 4. 5 e;/1 00 

Globulinas .2 . 5 f,/100 
Fibrinógeno o.¿ f;\¿100 

7 .3 

Cada ,'.".r 2.rr.o de albúmi na eje rc e e l doble de presión os­
mót ica qu e un gr amo de globulina ; y como en el p l a sma hay 

una cant i dad casi doble d.e albúm ina que de globlll ina , el -
70, ~ , ap ro:11:imadamen t e de la pre sión coloid osoót ica t otal -­
del pl a srr.a , re sul ta de l a f r acción 8l b ómi na y s ol o un 30% 
de l a s globulinas y fibri nógeno. ?or eso desde el punt o de 
vist a de l a di námica cap i l ar, l a i myort ancia pr incipal la 

t i ene l a a lbúmina . 
l resión osmó t ica del pl a sma a 38°C es :e 7 . 70 a t m. ó 5852 
torr ( ;mn Hg ) . 

~sta pre s ión osmót ica corresuonde a un de s censo crios 
c6 eico de o . 56 °C o una osmolalidad (concentraci ón de t od " S 
l a s part í ~ulas osmóticamen .. e ac t iva s ) J.e 301.4 n:col. 

La c oncentración osmót i ca ( os rnolalidad i deal ) calcul~ 

das a base de l a composición químic a '· suponiendo una d iso­
ciación com_l eta ue los electrolitos · ruertes ( s a l es i norg! 
n i c as, principalment e l~ aCl) , vi une a ser de 32 5 mmol por -
1000 g de a~ua del suero. 

:B' i g . 12 

Conc ent r ación iónica del suero 
B+=cat i one s t ot ales; rt - = anio­
ne s d ist intos de los de b ic r r­
bonat o y clor uro. 

La diferencia de este -
va lor y l a concentra--­

ción os ~ótica a c t iva --
r e a l , de unos 300 ramol 
p or 1000 G de agua del 
s uer o (osmol ar i dad r ea l ) 
s e exp lica p or ser al ~o 

wenor l a disoc ü ic i(m de 
los e l e c .. rol itos en el 

s uero. 



FC(fü:i lúN GLLOIJJOo MO'l' I CA .li.L LIQU IDO INT:óH.STIC IA.L .- -

Aunque l a s d illiens i ones de l os p oros c apil are s usua l e s -­

s on menore s de l a s d i mens ione s de l as c ol é cu l as de l a s -

prote i na s p l a s máticas, 0sto no es cierto par a todos l os 

poros. r or lo tant o, p equeñas c antidades de proteinas -­

p l a s máticas escapan hacia l os es? ac i os int ers tic iales . -

Las moléculas de a l búmi na , a c ons ecuencia de ser menores 

qu e l a ffiayor part e de l as molécul as de gl obulina , normal 

mente s e e sc ~pan 1.6 vece s más f ácilmente que las globu­

linas; la cons ecuenc i a es que l a s prote ina s del l iquido 

intersticia l tienen una proporción muy elev ada de albúmi 

na . La cantidad total de pro t e ina en los 12 li t ros de li 

quido i nt e r sticial de l cuer o es c asi exactamente igual 

a l a cantidad total de proteína s del propio plas J_a, pero 

cooo es te v olua1en e s cuatro v ece s mayor que e l volumen -

del p lasma , l a concentración media del líquido inte rsti~ 

cia l e s la cuart a par te de l a que hay e n e l plasma, o -­
sea aproximadament e 1. 8 g por 100. 

RECAri.BIO DE LIQU IDOS A TRA VES Dt. l .A t'1.t.f"1BR.-i.N1. Ci1.l ·I -­

L~rt . - La presión c a~ il ar en los extremo s ar~ eriales de -­
los capilares es 1 5 a 10 n.m Hg mayor que en los ext remos 

venen0s os. ic consecuencia de e sta difereucia se fil t r a l í 
quido que s a l e de los c ap i -L a r es e r. s us extremos arteri a l es 

y l ue go es reabsorbido hacia l os capil ares en sus extre­
mo s vene nosos. As í pues , una p e que fi a cant i dad de líqui-­

do en r eal idad f l uye a trav é s de los te;!i · os de sde l os -

ext r emo ... art erial es de los Gapil ares hasta los extremos 
v enenosos . La dinámi ca de flu j o es como sigue : 

La s f u erzas que op eran en e ! ex tremo art er i al del -
c ap i l a r ~ara de s ~ la zar liqu i do a travé s de l a membr a na -

c a: ·i Lar , son l a s s i c;u ien t e s : 
Fuerza s que ti ende n a des _~ a3 ar el liquido ~ 3cie a fuera: 
1-resi ón c a ,_, ila r 
1:- r es i ón nega tiva de l líqn j_G_o ir;-c ersticial 
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Fres i ón coloidosmótica del líqu i d o 
l nterstic ig_ l 
l•'uer za ·~ ot~ l hac i a afuer a 

;.;. • 5 JJ::r~ :rg 
3u . 5 [lffi i'lg 

~ uerzas _u t ienden a des _;. l a zar el lÍ<J.uid o , c ia odentro: 
l re sión c oloi d os~ótica del p l asma 28 m Hg 

Fuerza total hac ia adentro 23 mm Hg 

.vuma de fuerzas: y ,. 5 m;:n He; 

28 mm iig 

Ha cia adentro r_· . 5 = Hg 

.t::s t a 1Jr esi6n de fi l t r ación de :: .• 5 L ID iíg :,-J r cvoc a , en 
promedio, que aproxi madaffi ent e 0 . 5 p or 100 J el pl as .. a ¡ue 

ll egL1 a los capilares s ·ü ga .f i lt r ndo p o!' los cabos art e­
r i a l e s de l os mi s:nos n ·,c i a los espacios i ntersticiales. 

La ba ja ? resión en el ext remo venoso del cap ilar mo­
di f ica el balance de l uerzas en f avor. de l a absorc i ón~ co 
mo s i6ue: 

r resi6n cclo i dosmót ica del p l a s ma 
Fuerza t otal hacia adentro 
r resi6n capil ar 

28 

28 

9 
7 

:nm Rg 

mm Hg 

mm g:g 

mm Hg r re s ión nega ~ iva de l líquido i ntersticial 
Pr es ión colo idosmó t ica de l líquido 
in :-;ersticial 4 . ) ~~ID Hg 

Fuerza total hacia afuera 20.5 IL"T! 

La fue rza neth hacia dentro es de 7. 5 mm R~ . 

La presión de resorcion nace que apr oximada .. ,,m;e l a s 
nuev e déc imas parte s del líq·.1 ido que n o.o í a s :i lidc en los 
c abos arteriale s de los capilares sean reabs orbidos a ni ­
vel de los ext remos venosos. La ot r a parte pasa a los va­

sos linfáticos. 
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Es particularmen ~ e importante distinguir l a diferen­
cia entre filtración y difu sión a travé s de l a membrana -

ca~ilar. La difusión ocurre en affiba s direcciones, mien--­
tras que la fil tración es el mov _m· ento neto de liquido -

que sale del capi lar en los extremo s ar teriales. La inte~ 
sidad de difusión del agua a traves de todas l a s raembra-­
nas capil ares de l cuerpo es de· aproximad onent e 120 000 ml 
/minuto, mien1; r as (iu e la intensidad nori:: a l de f iltración 
a nivel de los extr emos arterial es de t odos los capilares 
sólo es de 1 6 ml / minuto o sea una diferencia de 8 000 ve­
c es. ~o~ lo t anto l a intensi~ad cuant i tativa de difus ión 
de agua y element os nu t ritivos que salen y vuel ven a pen~ 
trar en los c api lares y en los espacios i Lterst i ciales es 
enorme en c omr aración con la pequeñ a int ensidad de flu j o 
de liquido a través de los tejidos . 

IN'.i'EliCAMBiu IJE LIQUIIJ(, i.dRE PLASMA y Ll<tU IDO I N'r:r.:ñ§_ 

..: I C:i.,,L :;:;,; l.iO..:i ·.LZJIDO.::i .- Durante la actividad de los teji­

dos graLdes c antidades de líquido pas an de l os capi lares 
a los espacios intersticiales. Ln el caso de _las glándu-­
las s ecre toras, e je~p lo: en las glándul as s alival ~ s, la -
mayor parte del líquido es trans f erido activamente por l as 
célul as de l as gl ándul a s de los esva cios tisulares a la c~ 
vi dad del c o1:G.ucto <"landul ar . •~ este proce so s e l e ll ama 
secreción y es un pr oceso pur amente fí s ico, como ósmosis 
y f iltración que i nvolucra un increr: ·.: nto del metabo l isno 
(mayor c ons·.; mo de o2 y í or;· ación de co2 , y au.:nento de ca lor) . 
Al e o de líqui do pasa p or un ~ e c ani ·mo no con cido a los -

linfáticos l ermitier;do as i l:J. ac t ividad del óre;ar..o; a l ¡::o 
de liquido s e acu~ul a en l os espac i os t i sulares • 

..:;n el ca so ci e los músculos , la f or · ~ción de líquido 

en los ~ e~i dos es en me nor esc a la; el ex~es o de l iquido -
uede e s c a;iar a l os l ínfatic os o Jer na necer en el ll:.Úsculo • 

.i:.n l a a c ., ividr:.d ". s cu l ar e ~ :· es < de l múscul o puede aur::en­
-car en nn .? u, ~ est o hinc!:::zón p or la r i ¡-, idez de un esfuer ­

zo sever o . 
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DIH,J"LliJ :c lJLL ,_L.vL.iL. 1 N'i.'.ult0 '.i'1Cl..:.L.- .iJl 1 5 ,¡; del peso to­

i; a.l de l os t ejid os e s líquido inte rstici a l e nc ontrfmdo­

se • .• ifundido r e c;:i l .-.rr.ie n te p or :; od os lo :: e s :;; c.cios in t: er-2_ 

ticia les s i e nd o l a nc t~ra n o ~nyor de un a n icra . 

Cua :1do el l í ~1uido e s cap o. de los e xtre :::o ::; a rtcri a--­

l es d e l os c a ,i lare s h acia l os e s p:,cio :-; i ntersc i ;.; i a l r: s, 

sólo lo a com:¡.;añan c a r1t:i c &d e s . e c;_ :.1eii ·1 s :le ~Jr c: telna ; pero 

luego, Ctt::rndo e l líqu i do es rea bsorb ido e :. l o · extrerr:os 

ven os os de l o s c a:,: il a res, l '.! :::..ayor y art e d e la pr ote ína 

qu ed a s in p ode r i n¡:;re s ·ir d u nu c:v o . 1:or lo tanto , l a p r Q 

teína s e a c t.;rr.ula 1; rogr e siv11mem;e en e l líquido i m; ersti:_ 

cial au1:1ent an C.o c on e l lo l a ¡. r e sión c o l oidosmótica del 

te j i do. L 1 p resión os :r. ótica d i sminuye l a r eab s orc i ón de l 

líquido por los c apila re s y ~or l o t c.n ~ o f avorec ~ u n au 

mento ci.el volu: .. e n de líqu i d o t i sul a r y t a11bié n de l a 

p resión t i s ul ar. La p resión ac:.me ntad ::; oand a hacia las -

vías linfá ticas líqu ido inters tic i al que s e l l eva cons.i 

eo el exceso de p roteína a cumulada . As i, se res t abl e ce 

la dinámic a c a 1Jil a r normal. No ex is t e .n i n¡;ún otro ca· i­

no, fuera d e l os linfá ticos, por el cua l las proteína s 

pueden regresa r al sistema circulatorio. 

Como vimos anteriormente, l a p resión n egat iva ex is 

te en 1 os espacios intersticia le s , "se rec on c ce inmedia ­

t ·a mente que los linfáticos tienen un papel p rimordi c.l, 

ya que re gulan la concentra ción de l a s p roteínas e n el 

líquido inter s ticial. 

Un o de los f actores prim~rios qu e controla l a in-­

te Ls i do.d d e l a linfa es el g r ado de 1J ovim Lento de los -

te jidos. Cuanto mayor el movimien co, mayor el flujo de 

l i n f a , y menor l a concentrs ción de :;; rot ·~ Ína e:1 e l líqu.i 

d o i ntersticiol. ~sta c oncentración ba j< de ~roteina , a 

s u vez permite qu e aLc:ne nte 1 -:i reabsorción de liquido h~ 

c ia el interior d e lo s c apil a res, lo c~ al p rovoca u n au 

mento de l a nega tividad de l a pr e siór: del líqHi do in--­

terstic ial. Inv•cr sa ,;.ent e , l a ause : ~ci a com~: leta ci.e .uvi­

t i entohace d ifícil qu e l a l i nfa ciraule a lo l a r g o de -
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l a s v í a s linfáticas. En cons ecuencia , se acun:ula prote­
ína en los espacios l l enos de líquido int ersticial, de 

manera c~ue di sminuye 1 8 reabsorci6n de líquido en los C.!!, 

pil ares, por lo tant o l a presión interti ~ lal aument a 
de s de su va lor nega tivo noru.al hasta e l valor O. 

La presi611 del líquido intersticial en diversos t~ 

jidos se na c omprobado que es negativa: 

a ) En los t e j idos subcutáneos de pr áctica1!.ente ~e todas 
l a..§.partes de : a economía del cuerpo. 
b) En los te j i dos r etroperi toni ales del abdomen. 
c ) Ln e l músculo 

Es muy pr obable que la presión del líquido int ers­
ticia l s ea p ositiva en al.; unos tejidos que tiene cápsu­
l as rígidas, como los riñones. 

~n un tiempo se había cr eido que los diferentes t~ 
jidos del c :terp o se conservab an unidos por acción de fi 
bras de tejido conectivo. Esto ocurre vrinc ipalmente en 
vun¡;os donde los t e jid os se des l i zan '.lno s obre otro • 
..:> i n embargo, en d.iversos lugare s del cuerp o· no hay fi-­
bras de te j i do conectivo. r ero, i~cluso en estos luga-­
r es los te j idos s e cons ervan unidos por l a presi6n ne~ 
ti va del líquido i nc;e r s ticial, que en .:: e a l i dad c ons ti t.!:!_ 
ye un vacío p arcial. Cuando l os líqui dos pierden su pr~ 
c: ión ne ga ~ iva , se ac umul a líqui c~ c en l os es j)acios y se 
f,r oduce el e s tado llamado edema . 

~ a sicu ient e f i gur a il us t ra un mode l o fí s ico de -­
los t ejidos c ons t r u ido p ar a ilu 8t rar e l s iguiente efec-
t o : 

,,_ l a i zqui erda hay pre ~ i ón p os i t iva y ;o; e observan 
c nnt i C. 1de s e .. c c :üva s de l íqu i do enlos e spacios i nt ers­
~ i c nle s . A l a oer c cna se ho apl i cado pre s i ún negat iva 
en vodo el , ;bo _¡.• e r f · .. r ado , s i rr: :; l a .. J o un cap i lar, y los 
eleu:-::; nto s t i s ul ar es s enc'.l .. n t r an apretauos unos c ontr a 
o"'c r os . ,:; s t o represen t a un est ado "s eco" , o s ea que no -
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hay exceso de líquido apart e ciel nece s a:;:-io si::.q, emente 

~ara ll cn~ r los v cios entre los elei entos tis •· l ares . 

Fig . 13 
i.odelo físi c o de te j idos , -
cons truido con un saco de -
caucho , un tub o per for ado 
para simular un capi l Ar , b~ 
lones llenos de agua par a -
sinula1· célul As y a l¡;odón ,> nt r e 
los balones para simular - ­
elementos i ntercel ulares . l zq . 
~stado edema~ oso . Der. No 
edematos o . 

El estado s ec o de los 
t e .iié.os e s par ;; icul ar­
~: e nte im; ortante ~~ ara 

una nut r i c i ón ópt i 1::a -
de l os tejidos , ; or q 1e 
los e l e ffiento ~ nu t rit i ­

v os pas an de l a s anr,re 
a l a s cé lulas , mien--­

t r a s que las excreta -
pasan en dirección - -­
opuest a por difusión . 
La int ens i Qad de difu-
s i ón entre dos punt os 

es i nvers aoente propo~ 
c ional a l a di s t ancia 
ent re : ell os . l 'or l o - ­
t ant o~ es ese~ci al ~ue 

se conserven mí nima s -
l a s dis t ancias ; de lo 

c ontr ario, podría ¡_; r educ i r se lesión ::mtrit i ·1 a de l a s -
c élul as . 

Ldema , s i gnif i ca exceso de líquido interstic i a ·L -
en l os te j i dos . .Svi i ent ement e , todo ±: ::i c t or que au;aente 
lo suficiente la presión del l í quido interst i cial vue ­
de producir un exceso de volumen de liq ido i nter st i - ­
cial , y por lo t anto pr ovoc ar el c esarroll o de l ede ma . 

Zn l a sigui ente curva nos mues t r a l a s re l aciones 
u.edi a s y voluL. en en l os esp acios l íqu idos int ert i cia­
les del cuer ,. o humano , extrap ol a ndo l os datos de medl_ 
das obteni da s en la p at a pos t erior ai sl ~d a del perro . 
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Fi g . 14 

Fresión del líquido intersticial ( mm Hg) 

Cur v a de pr eE iÓn .- VoL1me:1 de los e s"·acios inters­

ticial e s . Extrap ol adas a l hombre según da tos obtenidas 

en perro . 

Uno de los c ar acteres má s notables de la forma de 

l a f i gura es que oient r as l a pr es ión del lí~uido in--­
t erstici a l se conserva en valor negativo hay p oco c am­

b io en el vol UIDen l í quido i ntersticial, a pesar de --­
gr andes c a :~bios de pres ión. Por lo tanto no s e produc e 

ede r.. a mi entra s l a pr es i ón del líquido int er s t ici -;.l pe.!:_ 

siste ne s o.ti vu. 
'i.'an ;;ront o c omo la pre si ón en el líqu ido inters t .:b. 

c ial s e eleva hasta ser i r:;ual a l a a t mosférica ( pre--­
sión O) , l a pendi e n t e de l a curva de presión-vol umen 
c a _, b i a b r ús c -imente , empe zando a au!l!ent a r ráp ida1:1ent e -

el volum en . 
Un aumento adicional de l a pre s ión del líquido iQ 

te rsticial de solament e 1 a 3 mm He; , hace que el volu­
men intersti c ial aument e ;ml t i pl icándos e varias vec es. 

La causa fí s ica de ede -. a e s la pr e s ión posit i va -

en los e spac ios líqu i dos in t erst i cial es . ~n l a c ur va -
an . erior s e h 8 a fi d ido unn e sca la de edeca . ~deme 1+ -

si .rü1ic a ed ema difíc i l de d.escubrir; ede r:J a 4+ s i ¡;nif_!. 
c a ede ·1.a en e l cua l l as extrern l C.ades están hinchada s a 
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vol6menes un o y ~. edi o as t a dos ve ces e l no r mal . 

.Bl ede:na no puede de s cubrirs e en l os t ej i dos has t a 

que e l volunen de liquido inters ticia ha aument ado --­

apr oxi:i::.;.da1:..ent e en un .30,~ del norr.1al. i.ia .i.;r e s i ón de l li 

quido inter s ticia l . uede e l ev arse desde e l va lor nor mal 

de - 7 ha s t;a a rr i ba de O mm Rg ante s 1ue em;.. i ece a ap'3.r~ 

cer edema . Exi ste, pues, un f a ct or de s er;uridad de 7 mm 

Hg , c aus ad ;:. or la i,res ión nor mal negativa de l liqu ido 

interstic ~ al, ant e s nue aparezc a e l ede~a. 

Ot r o f ·1ctor de s e g .ridad, que puede ayudar a evi-­

t a r el eder.ia , es el a ·1 " e nto de flu ,: o de l i nf a , que su-­

pr ime parte del liquido extra que penetr§ en l os e s?a-­

cios i ntersticia les. 

?uede c al c ul a r se que un f luj o de linfa a u.r.1 entado -
hasta el máximo, pro¡:orci ona aprox imada:nente 1 mm Hg de 

f actor de segur i dad , pue s el f lujo extra de l inf '"! puede 

ale jarse de los t ejidos apro:;im demente el v ol ume n ex-­
tra de liqui do que s e ha f or m3do por un a mento de 4 mm 
Hg de pres i ón c apilar media . Además, e l aumento de flu­
j o linfá tico t ambién despla za la mayor . ~. art e de l a s _ r~ 

teina s de sd e los es ~acios l íquidos int erst i ciales, dis­
mi nuyendo l a presi6n coloidosm6tica del liquido inters­

t icial desde el va l or normal de 4 mm Hg hast 3 c asi O mm 
Hg . 

Si sumamos los f a c t ores de segurida d a ntes seña l a­
dos, c ompr obamos que hay un f actor tot a l de segur i dad -

de ayroximad a.m ente 15 mm llg l' ara i rn1,edir el edema. i:,s to 
exJ:) l i ca ue el cuer po . . umano normal no se v 1..:.e l va edema­

toso antes de producirse gr aves an omalía s del s ist ema -

circu l atorio • 
.C:D.óM:\ RESULT,d-1..:'J.:. lJE UifA li D iiLIC,, C: • .i: Il.,c<.D: rl.NC.i{!'·1h.L. -

Lqs c aus a s ue una dinámica c apil ar son: 
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Presión cap ilar alta. 

tisu l ares para aumentar l a 

AUI-U:.NTG DE - ·1lli0lüN C.h .. H L" ~ . - cua_!! 

do l a presión c apilar media llega 

a a lcanzar v alores anormales al-­
tos, s a le más líquido de l c apilar 

de l que entra en él; por lo tanto 

se acumul a en los espac i os tisul~ 
res hasta que l a presión de l lí-­
quido intersticial aUIDent a y al-­
can za valores suficientes para co~ 
pensar l a presión excesiva en los 
c apilares. La presión capilar medi 
dia es de 41 mm Hg en lugar del -
va lor normal de 17 mm Hg. En con­
secuencia en este cas o pa sa sufi~ 
ciente líquido hacia los espacios 

pre s ión tisul ar hasta 9 mm Hg. 
Las caus as de aumento de l a presión capilar puede ser­

por obstrucción, como los coágulos venosos de gran volUIDen -
frecuentec ente originan zonas locales de obstrucción venosa, 
que bloquean el regreso de s angre al corazón y producen ede­
ma en los tejidos normalmente drenados por l a s venas obstru­
Ídas. bás fre cuentemente l a presión capilar está aumentada -
por obstáculo a l ret orno venoso a cons ecuencia de insuficie_!! 
cia cardi a ca ; cuando el cora zón ya no bombe a suficiente san~ 

gre venosa en forma adecuada, l a sangre se acumula en el si~ 
tema venoso. 

Cua ndo s e p r oduce dila t ación arter i a l en zonas locali­
zadas de l a economí a , l a s an~re pas a rápi damente a través de 
l a s arter iol as dil atadas y l a presión c apil ar aument a enor-­
memente. l:·or lo t ."lnto se produce edema local. ·ral edema local 
ocurre s e pr oduce sobre t odo en pr ocesos alér~icos y en el d~ 
nominac r: -: ...iem '.'! angionenrót ico. 

D::C.3i ,INUC 1CN DE LAS PROT.:::lNil!:> .l: Li,...;I .,.-rI CA::> .- en l n sigu ie_g 

t e f i gur a se ilustra l s d infu:i ic !'J. anor r.ml qu e ocurre en l a -­
membr'l.na c <J p ilar cuando l a c antidad de pr ot e ín:-i p l ri s!!látic a. -
b Gja hast a va l ores muy r educidos • ...:.1 e f ect o pr i nci:;i:i l es una 
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d i sminución intensa de l a presión cg_ 

loidosn;ótica de l pl asma. En conse--­
cuencia l a p r esión capil ar compensa­
c on exceso l a pres ión coloidos~ót ic a , 

e increment a la tendencia del líqui­
do a salir de los cap ilares y pene-­
trar a en los esp acios tisulares. Los 

procesos que disminuyen l r>. concentr-ª 
ción proteínica del pla sma sana la -

~érdida de albúmina del plasma en --
cantidades considernbles cuando la -

Fi g . 16 piel ha sufrido quemaduras extensas. 
l.-rot e ina sanguínea b a ja huchas veces se pierden por los riñg_ 

nes y v an a parar a l a orina, gran-­
des cant i dades de proteína, sobre t odo albúmina en l a enfer-­
medad llamada nefrosis. 

Finalmente, l as p ersona s cuya di~ta a limenticia contie­
ne muy poc a r oteína no pueden formar c antidades ade cuada s de 
prote ínas p l as n;áticas; por lo t anto, t"ienden a sufrir edema -
por def i ciencia prot e ínica , que ha recibido el nombre de ede­

ma. nutritivo. 

v .13.., 'r n:UCCI ON LI NFA·r I CA . - si el · drenaj e linfático de cual 

quier zona de l a economía queda 

Fig. 17 
vbstrucción linfática . 
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bloqueado, se acumula más y más 
proteínas en los espacios tisu-
lares loca le s ha s ta que l a con­
c entraci ón de la misma pu ede a ­
cercarse a l a concentración de­
pr oteína en el p l asma . uecún se 
indica en l a fi gura, l a presión 
coloidos _ótic a de los llqui dos­

pu eden a l c anz r teór i c amer.t e Ci 
fr a s tan altns como 28 mm Hg; -
par a equilibrar la se acumulan -
l í quidos en los tejidos hasta -



que l a pr esi ón de l l í q~ido intersticia l se eleva has t a un -­
v alor i 5u al a l a presión capilar, de a r oximadamente 17 mmHg 
Las causa s mfis comunes de obstrucción linfática , es l a f ila­
riasis, enfer medad transoi t ida por un mos quito en zonas tro­
pi c al e s • .:.,as mic r ofil ari ns s alen de los ca _;:,ilar es, penetran­

en el l í qu i do inter sticia l y lue e;o s i guiendo 1 , linfa , s e van 
a po r a r a l os gangl ios linf á t icos • .Las re a cc i one .'? infl runato-­
ri as ob s truyen _p r ogre s ivamente l as ví a s linfá ticas de estos -

gangl ios, pr oduciendo t ej i do cicatri z P..do . 

Tamb ién se produc e obstrucción linfátic ~ de spués de op~ 

r aciones par a extirpar cancer. Como l os ganglios linfáticos -
que dr enan una zona cancer os a deben su~rimirse para evitar l a 
pos ible extensión de l proce s o, es ) OSible que quede bloqueado 
el regreso de l a l infa de l á r ea c orrespond i e nte hacia l a s an­

gre. 
Aill'íENTO DE LA PERMEAB ILI DAD DE LOS CAPI LARES .- La mem­

brana c apilar se ha hecho t an pe.E, 

me able que pueden ~trave sar molé-

1'Jt.I~ ~ »' 4 •1#Dil /~~ 

}'~ 4".-.-,,...,N_.l'Tr.tP / f "mm#.1 
;Je,,;;..,.; /,s 1,A1...a 7'77> 'T'rl ~ 

~- LQ/N"'*""'41T.K.# ;.:; ........ ,1,..~ 
. . ~ . 

~ ·' . : . 

Fig. 18 

,.ument o de l a porocidad c-ª 
pil ar. 

culas de proteína pl a smática f ác il 
mente a los espac ios interst icia­
les. ~l contenid o ~roteínico del­
pl a sma disminuye mientras que el­

de los espacios intersticia les ª.!! '~ 

menta. Ln este ejemplo l a presión 
tisul ar se eleva hasta +7 mm Hg -

par a equilibrar los c ambios de 
presión coloidosmótica h abido s en 
el pl asma y te j ido, a consecuen-­

cia de l a fuga de pr ot e ínas. " su 
vez, l a presión del líquido inter~ 

tic i a l aument ada e s cau s a de edema !-r ogresivo. 
Las quemaduras son cau s a f r ecuente de aumento de ~ermeAbi 

lidad de los capilares , por que los c a:; ilar es s ometidos a te mpe­
ratur as excesivamente alta s s e vuelven fri at les y sus poros se 
agrandan. Las re acciones alérgicas t ambién son c n:i sa frecuente 
de libe~:c ión de hist ~ mina o divers os poli~ é ~ tidos ~ue l esio-­
n 'ln l as me_ branas ca,,ilares y aume nt an su p erme abilidad . 
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~a tox i n bacter i ana ~roduc ida ¿ or Cl ostridium oedema­

t iens puede causar t al aument o de l a ermeabilidad c npil ar -
que e l p l a sma que esc a:;::a i1a c i a los t ej idos e l i mina a l pacie_g 
t e en p oca s h oras . 

~e c i entement e s e ha c ompr obado que un aument o consider~ 
ble de Dres i ón en los capilare s puede dist ender sus paredes­
has t a el pui:J.to ·que los pr opios p oros aumentan sus dimencio-­
nes. Bast a con unms pocos minutos de distensión intensa para 
c ausar e l trastorno, y se nec esitan de cu atro a diez horas -
p or lo menos p ar a que di chos poros vuelvan a alcanzar su es­

t ado normal. 
LDLl'lA CAUS~DO PO~ HETLNClON REN,U..,.- cuando el riñón no 

logra eliminar c antidade s adecuadas de orina y el paciente -
sigue bebiendo volúmenes n or males de electrolitos, aument a -
progresivame nte la c antidad t ot a l del liquido extracelular.­
Este liqu ido es absorvido de l intest i no h acia l a s anBre au-­
ment ando liger amente l a ~re s ión c apilar. Ello, a su vez, hace 
que gr an p ar te de l liqu i do pase hacia los e spacios liquido-­
interst i ciales , e l evando allí l a pre s ión. A medida que se r~ 
tiene más y más liquido, aumenta par alel amente l a presión C.J! 

pilar c omo l a pre s ión tisul ar, pero t ambién en cierto grado, 
de l v olumen p l a smático. 

ED.J:.:Ml . .tULf'lCN,d.t .- Be aplican c as i exactame nte los mis-­
mo s princ i pios a l des ar ro l lo de edema pulmonar que e l des a-­
rrol l o de edema en los t ej i dos periféricos. Sin emb ar go, exi~ 
te una net a difer encia cu antitat iva ¡ l a p r e s i ón capilar nor­
mal pr ob ablement e e sté alrededor de 7 mm Hg , por lo t anto, -
el f actor de s eguridad ant es (!Ue s e de s arrol le eé ema es con­
sider abl ement e mayor en l os pulmones oue en lo '~ t e jidos peri 
fér i c os. En e l homb r e e l f actor de segurid.ad es l!myor de --
20 mm Hg. 

i:.n otras pal abras, l a pr esi ón ca;·ilar pr obabl emente -
t endría q_u e elevar s e apr ox i mad <>,mente a 30 Illill•ag ante s que -

pud i er a producirse edem2 pulmonar . 
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La c au s a más f r ecue nte de edema ; ulmonar e s l a ele­
v ac .L ón de l a p r esión en l a .;:i equeiía c i rci:.l ación . .... e produ­
ce di stenc i ón de l os v as os pulmon:ir e s cuando l a pr esión -
venos a s e e l eva en unos mm Hg; la presión venosA pulmonar 

debe subir por encima del va l or crít i co de unos 27 mm Hg 
ant es de salga por filtraci6n , dé_.los c ap ila res pulmonares. 
El aumento ocurre frecuentemente en ~ a insuficiencia del­
cora zón izquierdo, estenosis e insuficiencia mitral. 

También puede ocurrir edema a c onsecuencia de edema 

ca; il ar local en los pulmones, c ausada por infección bac­
teriana como neumonía o acción de gases irritantes como -
cloro, fos geno, lewisita y gas mo s t aza . Todos ellos lesi..Q. 
nan direct ament e e l endotelio. de los c apilares vecino de­
los a lveólos. 

At>CI'rlb il. COi,S.r,Cu~HCL, Dt. Ofü:iTI.~UCClCN r O:rtTAL.- los -

pacientes que sufren oclución progresiva de l retorno s an­
guíneo a travé s del hígado tienen pres.i ón constantemente !:. 

levada en l a región que drena l a ven:l _- porta. El resultado 
es que los pacientes sufren ascitis ( presenci a de liquido 

en el peritoneo), en oc aciones acumulándose hasta 20 li-­
tros de liquido ascítico. 

ED.l:.J'lA CLREBiiAL.- Cuando la c abeza se golpea contra­
un objeto sólido, el tejido lesionado sufre edema y l a s - · 
arterias cerebrales se comprimen c ontra la bóveda cranea­
na de manera que queda bloqueada total o p arcia lmente el­
riego sanguíneo para el cerebro. En esta forma e l edema -
del cerebro puede deprimir o inactivar totalmente el cen­
tro respi r atorio. Este edema pu ede a liviarse por inyección 
intravenosa de soluciones hipot ónica s . Esta s soluciones -
suprimen osmóticamente parte de los líqui d os intra ce lula­
res de l cerebro. 
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h).- MECANISMOS DE REGULACION DE LJ. SED: 

La sed ee el regulador primario del ingreso de agua al 

cuerpo·. Las cuatro causas más importantes de la sed son: 
deshidrataci6n extracelular; hemorragia y gasto cardiaco b~ 
jo; deshidrataci6n int.racelular y sequedad de la boca. 

DESHIDRATACION EXTRACELU~.- En experimentos destinados a 
dilucidar el •ecanismo de la sed, se haieducido el volu•en 
del líquido extracelular de diferentes formas, entre ellas, 
privaci6n de agua hasta deshidrataci6n de todos los compar­
timientos líquidos, por administraci6n de diuréticos ·para -
originar una p'rdida rápida de líquido extracelular por los 
riñones, circunstancias que awaentan considerablemente el -
voluaen del líquido que se bebe, o la persona se queja de -
sed intensa. 

Un tipo particularaente de deshidrataci6n celular que 
produce sed es el que ocurre cuando un animal se conserva -
durante largo tiempo con ingreso limitado de sodio, en este 
caso, la concentraci6n molar de los líquidos extraeelulares 
resulta muy baja, y el volumen del líquido extracelular t~ 
bién disainuye, a veces hasta a dos tercios del voluaen not 

· mal. En estas condiciones el animal empieza a beber grandes 
cantidades de agua, pero a menos que disponga de NaCl en -­
ella, no restablecerá el volumen noraal de líquido extrace~ 
lular, sin embargo, desaparecerá inmediatamente cuando se -
añada al agua una cantidad adecuada de cloruro de sodio pa­
ra reabastecer el volumen del líquido extracelular hasta -­
los valores normales. 

HEMORRAGI~ Y GASTO CARDIACO BAJO.- Cuando la hemorragia es 
suficiente para que disminuya el gasto cardiaco, existe por 
lo tanto una falta adecuada de e l ementos nutritivos para -­
las células, deprimiendo los mecanismos de transport e 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 
sensaci6n de sed. Igual sucede con la insuficiencia car­
diaca aguda debido a que el sistema circulatorio se ene~ 
cuentra perturbado de la misma forma 

DF.SHIDRA'I'ACION IN'I'R..'>CELULAR.- A veces el liquido extrace­
lular es completamente normal, pero el liquido intracelu­
lar está muy disminuido. 

Por ejemplo, la in;yecci6n en las venas de cloruro -
de sodio hipot6nico o de soluci6n hipertónica de sacaro­
sa, ocasionará la salida osmótica de agua desde el coa-­
partimiento del liquido intracelular, que provoca sed i,!l 
mediata. Entonces el sujeto toma gran volumen de agua, -
suficiente para disminuir la osmolalidad del liquido ex­
tracelular hasta valores normales. 

SE~UEDAD DE LA. BOCA.- Una boca seca suele acompañar a la 
deshidrataéi6n extracelular e intracelular. Sin embargo, 
cuando se administra a una persona un medicamento como -
la atropina para disminuir l a salivaci6n, los volumenes­
de liquido extracelular e intracelular· pueden sequir co~ 
pletamente normales pero la boca se seca mucho. 

PATOLOGIA CUANDO HAY EXCESO DE AGUA Y ELEC'I'ROLITOS.- Las 
alteraciones de los mecanismos de regulaci6n de la excr~ 
ci6n de agua, sodio y cloruro pueden dar lugar a cifras­
anormales de estas substancias. Los niveles plasmáticos­
de sodio y cloro no siempre indican retenci6n real de e.!_ 
tos iones, pues esta condici6n puede quedar compensada o 
enmascarada por retenci6n simultánea de agua, con ademe. 

Si se dan por via intravenosa soluciones de clo­
ruro de sodio y el riñ6n no es capaz de regular la con-­
centraci6n de estos iones en el líquido extracelular, el 
contenido total tendrá que aumentar. Las anomalías and6-
crinas acompañantes, en las enfermedades del hígado y la 
toxemia del embarazo significan tambi~n retenci6n anor--
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mal de sodio y agua. En este caso la causa principal es pr~ 
bablemente un exceso de aldosterona circulante. 

Se alivia la sed después del acto de beber, aunque tal 
alivio sea sólo temporal y después de 15 o más minutos vue.!. 
va a aparecer. Ahora bien, si el agua entra en el intestino 
la distención 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 t.!_ 
ner este alivio temporal; después que una persona bebió --­
agua puede neceeitarse hasta media hora o una hora para que 
el agua sea absorvida hacia los líquidos extracelulares, e~ 
tonces la persona seguirá bebiendo más y más, y cuando toda 
esta agua sea absorvida, los volúmenes de los líquidos de -
su cuerpo serían mucho mayores que los normales y se habrá 
creado un estado opuesto al que se deseaba corregir. Es --­
bien sabido que los animales sedientos nunca beben más de -
lo nedesario, en general beben casi exactamente el volumen 
preciso que necesitan. 

La estimulación eléctrica del centro de la sed por --­
electrodos implantados hará que un animal empieze a beber a 
los pocos segundos, y continúa bebiendo hasta que se inte-­
rrumpa el estimulo. eléctrico. También la inyección de solu-

. ción salina hipertónica en esta zona, origina ósmosis hac~a 
fuera de las células neuronales y produce deshidratación ig 
tracelular. 

Como vimos anteriormente, las causas de la sed son des 
hidratación extracelular, intrac elular y la insuficiebcia -
circulatoria. Además el acto de beber y la repleción del t~ 
bo digestivo puede inhibir la sed. Es casi seguro que el a~ 
to de beber y la repleción del tubo dige~tivo existan rece~ 
tores sensitivos peri féricos que transmiten impulsos al --­
"Centro de la sed" originando esta reacción. Sin embargo -­
los otros tres estímulos parecen afectar las neuronas del -
"Gentro de la sed" directamente. Se sabe que la deshidrata­
ción extracelular promueve la pérdida de líquido desde el -

(63) 



interior de l as mismas, así pues esta deshidrataci6n pu­
diera muy bien causar suficiente deshidrataci6n de las -
neuronas de l centro de la sed para estimularla. 

i).- EFECTOS DE ciüBREHIDRAT~CION. 

Diuresis acuosa.- Cuando una persona bebe grandes -
cantidades de agua, se origina un fen6meno denominado -­
diuresis acuosa, por ejemplo, si una persona ha tiebido 
un litro de agua, aproximadamente 30 minutos más tarde -

¡o 

6 0 

NIAltlros 

Fig. 19 

IS O 

la eliminaci6n de orina ª.!! 

menta hasta ocho veces el­
volumen normal, alcanzando 
un valor en el que se man-

Diuresis acuosa en el hombre 
despu~s de ingerir un litro 

tuvo durante dos horas; o­
sea hasta que la osmolali­
dad de los líquidos extra­
celulares recuper6 esen--­
cialmente valores normales. 
El retraso en l a inicia--­
ci6n de la diuresis acuosa 
depende en parte de un re­
traso .en l~absorci6n del -
agua por el tubo digestivo 
pero sobre todo del tiempo 

de agua. 

r~tica liberada por la 

necesario para la destruc­
ci6n de l a hormona antidi,!! 

hip6fisis antes de beber el agua. 
A pacientes con la enfermedad de Ad.dison e hipopar~ 

tiroidismo severo como en la enfermedad de Sommond, no -
se le practica la diuresis antes de la iii.gesti6n rápida­
de una cantidad considerable de agua . Excretando el exc~ 
so con cierta rapidez, ya que en este tiempo es más lar­
go en personas normales. 

A los pacientes que se les hizo la prueba se les ma_!! 
tuvo en ayunas y sin ingesti6n de líquido antes de 20 ho­
ras llevándose a cabo en la mañana. 
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Si un litro de soluci6n salina isot6nica es tomada rápidame~ 
te o inyectada intravenosamente con un valor de 20 ml/minuto, el 
volumen plRsmático puede aumentar hasta el 7% y e1exceso de agua 
y sal son excretadas lentamente por la orina los siguientes días; 
aquí no ha y una respuesta efectiva, rápida, a un aumen~o del vol~ 
me n pl asmático y extracelular, en ese orden cuando no es aomp·aña­
do por algún cambio en la concentración coloidal del líquido ex-­
tracelular. 

Si son inyectados dos lit r os de solución salina isotónica 
· (20 ml/min.), la respuesta es diferente. ~l volumen plasmático a~ 
menta hasta 350 ml e+ 10%), aquí se manifiesta una diuresis ini-­
cial que elimina cerca de la mitad del volumen añadido en cuatro 
horas. Esto sugiere que la diuresis· inicial pparece por la supre­
ción de la secreción de la hormona ADH, no de los osmorreceptores 
y es estimulada por la alta presión venosa causada por el aumento 
del volumen plasmático. El resto del líquido es excretado gradual 
mente. 

En una persona hidratada, al inyecta r un litro de solución -
salina isotónica puede producirle una diuresis acuosa. 

Si se añade una solución hipotónica, la osmolalidad del lí-­
quido extracelul ar disminuirá y parte de los líquidos extracelul~ 
res penetrarán en la célula. 

Finalmente, s i s e añade una solución hipertónica al líquido 
extracelular, la osmolalidad aumentará y originará una 6smosis de 
agua, que saldrá de l as células hacia el compartimiento extracel~ 
lar. 

Es frecuente inyectar sol uciones muy concentradas de glucosa 
manitolo urea para l ograr disminución inmediata del volumen del -
líquido intracelul ar. Por e j emplo, en el caso de edema cerebral -
grave, muchas veces el pac i ente muere por exceso de presión en el 
i nterior del cráneo, lo cual dificu l ta el paso de sangre por el -
encéfalo. La situación puede alivi&rse en uno s pocos minutos in-­
yectando solución hipertónica de una substancia que no peretre en 
el compar timiento intracelular. Pero la glucosa, manito! y urea -
s on todas eliminada s rápidamente por los r iñone s , en consecuencia 
en plazo de dos a cuatro horus , los efectos osmóticos de estas -­
subs tanc i a s han desaparecido. 
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j).- EFECTOS DE DESHIDRATACION.- Los efectos producidos 

por la completa pr-ivación de agua en un hombre durante 

cuatro días, han sido bien estudiados con una dieta ad~ . 

cuada en todos sus constituyentes. La sangre renal flu­

ye inalterable; el volumen filtrad o glomerular se redu­

ce hasta el 20%. Aquí no disminuye el volumen plasmáti­

co y no hay hemoconcentración, probablemente porque el 

líquido intersticial tenía reserva. Posteriormente, el 

peso del cuerpo disminuyó cerca de 3.5 Kg. El volumen -

urinario se redujo de 30 á 40 .ml al día, la orina prod~ 
cida fué de 30 ml por hora conteniendo urea, creatinina 

fosfato, nitrógeno total y sólidos no nitrogenados .en -

su máxima concentración, por ello gran cantidad .de con~ 

tituyentes urinarios no pueden ser eliminados con este 

volumen, salvo que aumente o mediante la reducción am-­
plia de la excreción de los sólidos de la orina causan­
do así su retención en la sangre. 

La privación del agua en los niños es mu y importa~ 
te, ya que sus efectos son especialmente importantes, -
debido a las peculiaridades que presenta su función re­

nal. En el útero el traba j o de los riñones está dado en 
parte por la placenta. La orina en los nirlos es hipotó­

nica (nunca hipertónica como en los adultos ) neces i tán­
dose un gran v olumen de orina para eliminar los diferen 

tes sólidos de desecho , por eso el valor de la filtra-­

ción glomerular es muy baj o . 
La privación de agua o una pérdida rápida de lÍqu~ 

do excesivo, induce al f r acaso renal y nos conduce a la 
retención de urea y electrolitos. En niños enfermos --­

(asociados con sudoración, diarreas o . vómitos ) , la in-­

gestió~ de líquidos debe mant e rse alto y restringir la 
ingestión de proteinas para disminui r la formación d e -

productos de desecho nitrogenados. 
El vaciamiento de agua ocurre cuanno se ingiere -­

a gua insufici ente sin que haya una pérdida significati­

va a~ c lo r uro d e sodio. Est o puede elevarse en pacien--
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tes que t ienen una fístula esofágica (proce s o en el cual 

existe un car cinoma en el esófago y como consecuencia di 
ficultad para de glutir ) , t ambién en estado de coma. 

La pérdida de agua se .puede tener en cualquiera de 
las sigui ent es situaciones: 
Pérdida renal: Por diabetes insípida; falta de hormona -
antidiurética; lesión cerebral; por destrucción de los -
nódulos supraópticos o una destrucción a nivel alto del 
haz nervioso que va de los núcleos supraóticos a la neu­
rohipófisis interrumpiendo la secreción de la hormona 8.!!. 

tidiurética, o la dism±nuye en alto grado. Cuando se se­
creta orina diluida su volumen/día puede alcanzar de 5 a 
20 litros, disminuyendo los volúmenes líquidos del cuer­
po; además, aumentan la concentración molar de los mis-­
moa. 
Pérdida renal excesiva: Debida a los efectos de alguna -
enfermedad sobre la función de resorción del riñón. 
Pérdida pulmonar: Por la fiebre alta. 
P~rdida 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 
presión osmótica del líquid o interstici~ l ocasiona la sa 
lida de agua intracelular; durant e algún tiempo, la con­
centración plasmática de electrolitos sigue siendo nor111-
mal, pero al continuar la pérdida de a~ua, va menguando 
el volumen total del líquido extracelular, aumenta el h~ 
matocrito y disminuye el volumen sanguíneo. La menor fil 
tración glomerular, coa mayor resorción de agua, reduce 
la excreción urinaria que a veces se suspende totalmente. 
El sodio plasmático aumenta notablemente, así como otros 
electrolitos, el nivel no proteico, y la osmolalidad del 
plasma. 
Pérdida conjunta de agua y electrolitos causada por: 

vómitos o diarrea de larga duración, aisladas o combina­
das. 
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Sondas de as piración y fístulas externas. 
Drenaj e por asp iración de la secreción gástrica. 
Pol i uria en la diabetes saca rina no tratada. 
Padecimi e ntos renales con pérdida de la capacidad de con 
centración del riñ ón y a l teracione s de l a s funciones de 

r e sorción de los túbulos. 
En l a acidos is metabólica ocasionada a nivel del túbulo 
r enal; al n o f uncionar los mecan i smos del i nterc ambio en 

t re iones hi drógeno y de otra naturaleza, s e p ierde un -
e xceso de elec troli t os c on la orina. 
Sudorac i ón excesiva. 
Alteracione s cerebrales, .acompañadas de secreción defi-­
ciente de ADH. 
Alteraciones endócrinas, por deficiencia de hormoms de 

la corteza suprar renal, en la enfermedad de Addison. 

El ti po exacto de pérdida de agua y electrol1tos de 
pende de la causa primaria y puede cambiar en función 
del estado clínico. En algunos casos ~e pierde mayor CaQ 
tidad de cierto electrol ito que de ot·ros; l a pérdida de 
potasio por alteraciones del tubo di8estivo puede verse 
agravada por exc reción renal continua de este elemento. 
Los trastornos endócrinos pueden ejercer un efecto sele~ 
tivo; en el hiperaldosteronismo, se pierde más potasio -
por la erina; en la enfermedad de Addison l a pérdida más 
ioportante e s la de s odi o . 
Deshidratació~ con pérdida de agua y electrolitos que d~ 
be ser recuperada si prolonga profusamente la transpira­
ción, al recuperarse el agua corporal por ingestión de -
la misma puede causar espasmo neuromuscular al fracasar­
c on el remplazamiento de electrolitos perdidos durante -
la sudoración. En l a deshidratación severa las células -
de los tejidos pierden potasio y ganar en sodio, el cual 
trastorna el balance iónico normal y la función de las -
células. 

En falla cardiaca, cirrosis, hiponatremia están fr~ 
cuentemente asociados con la disminución de eliminación 

de agua libre. 
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~l u s o de ma ni t ol par a pr oduc i r una d i ure s is osm6-

t i c a puede ser pr ovechoso en a l gunos cas os , pero par e- ­
ce que en mucao s casos el mec anismo de l os osmorrecep-­

t or es vuel ve a b a j a r l a osmola l i dad del suero y el tra­
t amiento c on mani t ol es inút i l . 

Un aumento en la exc r ec i6n de agua libre s e encue_g 
t r a en pacient e s con enfermedad de Addi . on, en lesiones 
cerebr al e s y en di ab e t es ins í~ ida . La el i mi na ci6n de a ­
gua libre es may or que 10 ml /minut o y l a osmolal i dad u­
r i nar i a es menor de 20 0 mOs m/ Kg . En p oliuria no siempre 

est ' as ociado c on auLent o de excr eci6n de agua libre. b i 
l a poliuria es s ecundaria h ac ia una d i ure s is acuosa c omo 
ocurre e1, l a hip ergluce .. i a , l a eliminación de a ;-ua :l,i­

bre puede ser ba ja o si aca so negativa . 

k) .- EFECTO;;> DE L;, F.C:Ii.:UEJ,.. :U.E .L l ·q;UIDO EXTRACELULA.rt EN LA 

.t;CONOLI A. Y JJINil..bI CA C,.l- I L.Af< : se puede perder líqui­

do extracelular del cuerpo de l a s siguientes formas: 

1.-

2 .-

3.-

4.-

l"érdi da de orina i sotónica . 
Férdida de sudor is6tonico. 
Pérdida de líqui do a través de zonas cut aneas que-
;na das . 
Pér d i da de líquido por el tubo dige s tivo a conse--
cuencia de d i arreas y v 6mito . El único ef ecto im-­
yor t ant e yue re su l t ar í a de esta pérdida s ería una 
dismi nuc i6n del líqu id ~: extr 3.ce lular . 

8 i e l v ol u. en del líqu i do ex t r a c e l ular disminaye 

t ant o que cause choque circul a t orio, pue de a l te r ar s e -
per judicialmente el me tab ol i sffio de l a s cé ~ulas . ~n t a­
l es cas os 1r.uchos de l o,; el ec croli t <, s s on i, er di dos ha-..: 

cia e ~ l í quido extracelul ar, en cas o parti cul ar para -
el po t; as i o , l a. s concentra c i one s extr ac el u l o. r e '; de p ot!!_ 
s io aui..ent a n considerablemente . Como el _, otasio [.ene-­
tra en el l í qu i d o extr ·:1ce l ul ar , e l l o c ~,usa 6s r.:os i s de 
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agua también hacia el líquido extracelular, aumentando 

el volumen del líquino extracelular y disminuyendo el 

del líquido intracelular. 

Una concentración e l evada de potasio en los líqui 

dos extracelulares tiene una acción depresora de la -­

conducción de impulsos nerviosos musculares a lo largo 

de l as membranas. Cuando la concentración de potasio -

extracelular alcanza de 10 a 15 miliequivalentes/litro 

o sea aproximadamente 2 a 3 veces la normal, el cora-­

zón deja de latir. En consecuencia, uno de los efectos 
de una intensa pérdida de líq.uido extracelular es la -

debil i dad cardiaca o incluso el paro del corazón, cau­

sados por intoxicación potásica. En estas circunstan-­

cias, con frecuencia, las personas se tratan con inye~ 
ción de solución isotón i ca de cloruro de sodio. Cuando 

desaparece el choque circulatorio y mej ora el metabo-­
l i smo celular, el pot asio penetra en las células tan -
rápidamente, que su concentrac ión en los líquidos ex-­
tracelulare s alcanza valores bajos. Por ello tiene por 

consecuencia la producción de potenciales en la membra 
na en los nervios mot ore s tan elevados, que ya no pue­

den tran smitir impulsos hacia los músculos produciéndQ 

se parálisis muscular. 
Cuando se in yecta en el líqu ido extracelular sol~ 

c ión d e potasio, aument a inmediatamente la conc ent ra-­

ción miliosmola r del liquido ext r acelular y puede sa-­
lir líquid o del compart imie r to i ntrace lular. Sin embaE 

~ o, a menos que las célula ~ ya estén c a r gadas de pota­

s io a l máxi~o, casi todo el potas io inyectado penetra­
rá en las célula s gradualmente. Cuando el po t asio se -

desplaza en est a f orma , tamb ién lo har"á e l agua para -

mantener el e au i librio osmótivo. 
Sin embar~o, el potas io inyectado no siempre pen~ 

tra Pn l a s células, ya que las c élulas normales t ienen 

tendenci a a saturarse ellas misma s d e r otasio siempre 
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que la concent r a c ión pot ásica extrace l ul a r sea mayor de 

unos dos mil í equivalentes por lit ro , c i fr a .enor de la 
mit ad de la c oncentrac ión normal . 

En la dinámica c apil ar , l os capi lares están Tor­
e ados bás ica:Jent e de um capa uni celuli:u- de ~élulas epi 
teliales , r odeada de una del gada membrana basal en el -

lado exterior . El espesor to t al de l a membrana e s apr~ 

xi madamente de u. 5 mi cras. 

El diámetro de los capilare s es de 7 a 9 micras, 
ap ena s suficient e para atravesar a los glóbul os rojos, 
y otras células s anguíneas. 

hn la membrana capilar existen poros a través de­
l os cuales el agua y mucha s substanc~as .di sueltas pasan 
de l a luz del capilar a los espacios int ersticiales. E~ 
tos pequeños poros que c omunican el interior del capi-­

l ar con el exterior, quedan alejados uno de otros y no 
repre s entan más de 0 . 001 del área t otal de l a superfi-­
cie de l c a:;;il ar, estos p oros tienen un d.iáH.etro entre -
so y 90 R. 

Fi g . 20 
Estructura globa l de una red capil ar. 

La s angre no fl uye con intens idad c ont inua a tra-­
vés de l os capil ares, s ino de una f orma i ntermitente d~ 
i,end.i e nd o de l a l l amada vas omotric i ds d" ó sea l a con--­
tra cc i ón intermi tent e de l a s me t aarteri ol a s en l os es-­
f .ínt ere s pr ec a_fJ i ".. ar es . E·; to r; se c ont r aen y r ela ,jan con 
un c i c l o a l tern3.nte de 6 a 12 vece s por mi nu t o . La va so 

r.i.o tricidad estó ree;u l ada por l a c onc en t r nc i ó de oxí ge ­
no en los te j i dos , l o ~ p c queti os cho~ros de s o n ~re c i r cu 



lan más frecuentemente y la duración de cada período 

de flu j o dura mayor tiempo. Tambi én cuando menos oxí­
ge no hay en la sangre, mayor el volumen de sangre pu~ 
d ~ atravesa r e l tejid o. Ta mbién cuando mayor el cons~ 
mo de oxí ~en o por el te j ido, mayor e l vo l umen de san­
gre que l o atrav i esa. 

La bar rera fisioló gica que exi s te entre los lÍ-­
quid os interst i c ial e s y el pl a s ma san~íneo está for­
mada por l as de l gadas parenes de los vasos capila res 
y e l paso de agua y ione s a través de esta barrera de 
pende en gran medida de: 

1.- Diferencia s de concentrac ión de solutos, gradien­

tes. 
2 .- Diferencias de presión hidros tática . 
J .- Dife rencias de pres1 on osmótica, ac entuadas por -

el ma yor contenido de pr oteínas del plasma respe~ 
to al lí quido i nterst i cial. 
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CAl-ITULO Ill 

ANALlbl S DEL CONTLNIDO ACUOpO EN DIVERSOS COMPARTIHIENTOS 

Una vez que hemos tenido que clasificar el contenido 
de agua, por los diferentes compartimientos en que se en­
cuentra, daremos una relaci6n 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 clor.!:! 
ro radiactivo; del i6n tiosulfato; del i6n tiocian!!, 
to; de la inulina; de la sacarosa; de la fructuosa.­
Con la característica de que estas substancias pue-­
den difundir rápidamente por todo el liquido extrae~ 
lular atravezando las membranas capilares, pero lo -
menos posible las membranas celulares. Con estos mé­
todos se miden los siguientes compartimientos: plas­
ma sanguíneo, liquido intersticial y algunos liqui-­
dos trancelulares según el método. 

e).- Volumen plasmático: los principales métodos aon: el­
del azul de Evans o T 1824; de la proteína plasmática 
marcada con yodo radiactivo; método indirecto con -­
f6sforo radiactivo. S6lo se mide el volumen plasmát_i 
co. 

d).- Volumen del liquido intersticial: puede calcularse _!! 

proximadamente restando el volumen plasmático del v~ 
lumen liquido extracelular. 

e).- Otras mediciones: osmolalidad de la orina o suero 
que consiste en la medici6n del descenso del punto -
de congelaci6n con cualquiera de los osm6metros dis­
ponibles en el comercio. 
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La presión del liquido intersticial ha sido dificil 
de medir, fundamentalmente p orque la anchura máxima de -­
los espacios intersticiales es aproximadamente de una mi­
cra, se conocen dos métodos: el de esferas perforadas im­
plantadas y medici6n de l a presión en espacios creados d.!!, 
bajo de la piel. 

La presi6n Clillilar no se conoce verdaderamente por­
que ha sido imposible medirla en condiciones absolutamen­
te normales. Sin embargo, se han empleado dos métodos: m.!!_ 
diante la introducci6n directa de una micro cánula en los 
capilares y los métodos isogravimétrico e isovolumétrico. 

METODOLOGIA.- Descripci6n de los principales métodos. 

a).- MEDICION DEL VOLUMEN DE AGU.d CORPORAL CON AGUA PESADA 
FUND.Al'IENTO: Se basa en el rpincipio de diluci6n del agua -

pesada administrada por via intravenosa, calculada en 
relaci6n al peso del individuo, que se mide espectro­
fotométricamente o con un contador Geiger en una mueJ! 
tra de plasma. A partir de los datos obtenidos, se ca!_ 
cula cual es la concentraci6n en la muestra y se rel~ 
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 espectrofot6metro acoplj! 
do a un detector centelleante, que consiste en un si.,!! 
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 li~ 
do a un espectrofot6metro que tiene la facultad de e.!. 
coger los impulsos eléctricos en un analizador de ra­
diaciones proporcional a l a energía absorvida en el -
cristal. 
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Se determina en particular en pacientes con falla re­
nal, u otro disturbio del agua corporal y composici6n 
i6nica. 

HATERIAL ~Uil'lICO: 

Agua pesada, en concentraci6n conocida obtenida come~ 
cialmente. Patr6n de n2o con un rango de 0.05-0.25% -
se prepara 0.05% pesando n2o al 99.5% en un matraz de 
100 ml, usando balanza analitica 0.1 mg y aforar con­
agua tridestilada. 
Agua tridestilada, fosfato . tris6dico al 10%, ácido ni 
trico al 10%, hielo seco, etanol, grasa para juntas -
en unidades Apiezon H. 

MATERIAL DE LABORATORIO: 
Balanza analítica, centrifuga, jeringas, equipo de -
destilaci6n, espectrof ot6metro. 

MAT~RIAL 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 anali-­

tica. 
3 .- Se inyecta intravenosamente D.2o, la cantidad su­

ficiente a dar una concentraci6n en el suero de­
o .150 - 0.2500~ . 

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

tilaci6n, lavado antes de usarse con fosfato tri-­
s6dico, ácido nitrico y agua tridestilada en la -­
vispera. 
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7.- Determinar la concentraci6n en e l espectrofot6metro. 
8.- Efectuar correcciones adecuadas para cualquier pérdida 

de liquido por la orina u otra via durante el t iempo -
de mezcla. Correr al mismo tiempo el patr6n. 

9.- Calcuiar el volumen de conformidad con la f6rmula que­
se establece en el capitulo siguiente. 

b).- l'IBDICION DEL VOLU1'1EN LI~UIDO EXTRACELULAR: 
FUNDAYJ.ENTO: Método de la inulina, manitol o sacarosa. Se com­

portan igual, debido a que estas substancias son excret~ 
das enteramente por l os riñones. Nuevamente se basa en -
el principio de diluci6n con la característica de que eJ! 
ta substancia difunden rápidamente 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 cualquier~ de las diferentes substancias son: al -

emplear la sacarosa o inulina no difunden rápidamente en 
todos los lugares alejados del compartimiento liquido e~ 
tracelular, por ejemplo, el liquido fijado por las !i--­
bras colágenas; el manitol s6lo penetra muy poco al li-­
quido cefalorraquídeo, 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 hidrataci6n de la persona, conociendo de antemano­
su peso en Kg o superficie corporal en m2 • 

MATERIAL 'tUIMICO: 
tlanitol, sacarosa o inulina en soluci 6n de concentración 
conocida en solución s alina. 
r atr6n de referencia obtenida comercialmente. 

I'IETERIAL DE LABORATOHIO: 

Jeringas, espectrofot6metro, centrifuga. 
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MATEHIAL BIOLOGICO: 
El paciente para conocer su peso en Kg; orina, suero o 
plasma. 

DESRROLLO: 
1.- Inyectar por vía 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 centrifugaci6n. 
5.- Determinar la concentraci6n de substancia inyectada. 

Correr al mismo tiempo el patr6n. 
6.- Calcular con las f6rmulas que se dan posteriormente. 

c1.- HEDICION DEL VOLUl"lEN PLASFLJ\TICO: 
Método del azul de Evans o T 1824 
Método de la proteína plasmática con I 131 

Método del !6sforo radiactivo y hematocrito 

.METODO DE AZUL DE EVANS O T 1824: 
FUNDAHENTO: Se basa también en el principio de diluci6n. En-­

este caso la caracterítica del colorante empleado es que 
no difunda más allá del torrente sanguíneo, no se fije -
en las paredes de los vasos ni penetre a las células s~ 
guineas. 

MATERIAL QUHiICO: 
Jeringas, centrifliga, espectrofot6metro. 

~l.ATERIAL QUIMICO: 
Colorante azul de Evans o T 1824 eniazado a una albúmina 
sérica con el fin de que escape lenta:mente de los · capil~ 
res, preparaci6n comercial. ~atr6n de azul de Evans T-1824 

MATERIAL DE LABORATORIO: 
Jeringas, centrífuga, espectrofot6metro. 
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HATERI AL BIOLOGICO: 

El paciente conociendo su peso en Kg; su plasma u suero. 

DESARROLLO: 
1.- Inyectar por via intravenosa la dosis calculaaa del-

colorante. 
2.- Dejar un tiempo adecuado para la mezcla. 
3.- Tomar una muestra de sangre. 
4.- Separar el suero o plasma por centrifugación. 
5.- Determinar colorimétricamente el grado de dilución­

del colorante contenido en el plasma o suero. 
6.- Calcular el volumen plasmático. 

METODO DE LA PROTEINA PLASMATICA: 
FUNDAMENTO: Se basa en la relativa impermeabilización del en­

dotelio capilar a la proteina plasmática. Sin embargo, -
s·e hace notar un 10 a 25% de la proteina yodada escapa -
del plasma dentro de las primeras horas después de la i,!! . 
yección. Las consideraciones que se deben tomar son: que 
la albúmina sérica yodada y el patr6n deben guardarse en 
el refrigerador, pero usarla a temperatura ambiente. Se­
lugoliza al paciente antes de la prueba con 20 gotas de~ 
soluci6n en 100 m.l de agua saborizada con naranja o cua.!, 
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. El paciente no debe haber 
sido transfundido dentro de 8 horas anteriores de l a ~-­
prueba. Conocer la altura y peso del paciente para estu­
diar la cantidad de volumen plasmático. La determinaci6n 
del volumen plasmático puede repetirse a menudo, si es­
necesario, pero la base de nivel de sangre debe ser tom~ 
da antes de la inyecci6n con el is6topo. 

MATERIAL 'tUil'lICO: 
Albúmi na sérica humana marcada con yodo radiactivo I 131 • 
Patr6n de albúmina sérica marcada, adquirida comercial­
mente. 
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MATERIAL DE LABORATORIO: 

Jeringas, espectrofot6metro acoplado a un detector cen­
telleante, tubos capilares para hematocrito. 

MATERIAL BIOLOGICO: 
Al paciente para determinarle su volumen plasmático. 

DESARROLLO: 

1.- IIcy"ectar el contenido de la jeringa en la vena cúbi­
ta,. aspirando la sangre y reiicy"ectando varias nces­
para limpiar la jeringa. de todo resto posible. 

2.- Después de 10 minutos se extraen 8 ml de sangre, con 
una jeringa heparinizada. 

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

4.- Pipetear 1 ml de sangre y pasarlo al tubo de prueba. 
Anotar el número de desintegraciones. 

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

6.- Pipetear 1 ml del plasma y pasarlo al tubo de prueba 
Anotar el número de desintegraciones totales por min. 

7.- Pipetear 1 ml de soluci6n patr6n de referencia. Ano­
tar el número de desintegraciones por minuto. 

B.~ Calcular el volumen plasmático. 

HETODO DEL FOSFORO RADIACTIVO Y HEMA.TOCRI TO: 
FUNDAI1ENTO: Es el mismo que los anteriores, s6lo que en este -

caso la membrana de los eritrocitos son permeables a los­
iones fosfato el cual se incorpora a los compuestos orgá­
nicos. Los iones fosfato penetran en los eritrocitos :i:.n-­

corporándose a los compuestos orgánic.os de la célula los­
cuales no son difusibles. El fósforo radiactivo no puede­
escapar de l a célula cuando están suspendidos en un plas­
ma no radiactivo. 
El volumen plasmático y de los corpúsculos 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: 
Espectrofot6metro, baño Maria, centrifuga, vasija de si­
lic6n, tubos para hematocrito wintrobe, jeringas, tubos­
de ensayo, pipetas Wintrobe. 

MATERIAL ~UIMICO: 
Soluci6n de fosfato radiactivo p32 , heparina, solución -
salina • 

.MATERIAL BIOLOGICO: 
El paciente para determinarle su volumen plasmático; pla~ 
ma s anguíneo. 

D.ESARB.OLLO: 
1.- 5 ml de sangre heparinizada se incuban a 37°c, 2 ho­

ras con la solución de f6sforo radiactivo, en la va­
sija de silic6n para evitar la hem6lisis. 

2.- Se centrifuga la sangre. 
3.- buspender las células en soluci6n salina al 0.9'~. 

4.- Reinyectar al individuo las células suspendidas. 
5.- Tomar muestras de sangre a los 5, 10,20 y 30 minutos. 
6.- Determinar la concentración de fósforo radiactivo. 
7.- Determinar el volumen eritrocitico total y determinar 

el hematocrito de la siguiente manera: 
8.- Tomar 5 ml de sangre venosa con una jeringa perf ecta­

mente seca. Recogerla en un pequeño tubo conteniendo-
7. 5 ~g de heparina y mezclar bien. 

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

10.- Centrifugar a 3 000 rpm por 30 minutos. 
11.- El volumen del paquete celular x 10 dá el volumen por 

100 ml de sangre. 
12.- Supongamos que se obtuvieron 45 ml de células rojas -

por el método de f6~foro radiactivo y del hematocrito 
se obtuvieron 55 ml de plasma, de aquí que el vol umen 
plasmático corresponde a 2 750 ml y 2 25e ml de célu­
las rojas en cinco litros de sangre. 
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d).- HEDICION DE LA OSMOLALIDAD EN SUERO U ORINA: 
FUNDA11ENTO: La osmolalidad es una medida de la concentraci 6n 

total de partículas disueltas en una soluci6n cualquie­
ra. Toda substancia disuelta en un disolvente produce -
cuatro propiedades físicas relacionadas entre si ( pro­
piedades coligativas), y son: 

1.- Descenso del punto de congelaci6n por debajo de la­
temperatura del disolvente puro. 

2.- Elevaci6n del punto de ebullici6n por encima del 
punto del disolvente puro. 

3.- Disminuci6n de la presi6n de vapor por debajo de la 
disolvente puro. 

4.- Aumento de la presi6n osm6tica sobre la del disol-­
vente puro. 

Te6ricamente, la medici6n de cualquiera de las propied-ª 
des procurará un medio para calcular las otras tres, y~ 
por lo tanto la concentraci6n de las partículas. Sin e_!!, 
bargo, a causa de la naturaleza qui.mica y física de los 
liquidos biol6gicos, es más práctico medir el descenso­
del punto de congelaci6n. En resumen, el principio de -
la operaci6n de este instrumento es enfriar la muestra­
unos cuantos grados (-7°c) por debajo del punto de con­
gelaci6n y luego iniciar el proceso de congelaci6n. A -
medida que ocurre congelaci6n, se libera calor en forma 
de cristales de hielo, lo que hace que la temperatura -
ascienda y se acerque al punto de congelaci6n, el punto 
de equilibrio, en el cual se lee la temperatura. El p~ 
to de congelaci6n así medido permite calcular la conce~ 
traci6n de las partículas disueltas •. Soluciones patrones 
de cloruro de sodio que tienen pun~os . de congelaci6n --­
conocidos y presiones osm6ticas correspondientes, se --­
usan en el procedimiento de calibrado. Las fuentes más -
comunes de resultados inexactos s on l as calibracio--
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ciones defe ~ tuos as , el us o indebido e im~ropio del­
de l osmómetro y l e presencia de materia en part ícu­
l as en l a s muestr a s . 

I"!A.1'Enlr1.L DE .LABCiilidOHI O: 

Centrifuga , baño de enfriamient o, osCT Óme tro. 

l'lA'füHlAL Ql.i ll'iICO : 

~ oluciones patrones de cloruro de sodio. 

hATL..~IAL BIOLOGICO : 
bangre extra ída por punción venosa con mínimo de -

estasis se~arando el suero por centrifugación. Gi­
no v a ha analizarse pront o después de l a c entrifu­
gación, habrá de c ongelarse o r efri gerarse. 

La orina se r ecogerá en recipientes limpios y se-­
c os sin preservativos. o i el análisis no puede e-­
fectuarse pronto después de la toma , la mues t ra h a 
de refrigerarse. Antes del análisis, l as muestras­
refrigeradas han de calentar s e pare que se disuel­
van por completo l as substanc.ias precipitadas. 

DE::,tU<ROLLO : 

1.- Centrifugar dos veces l a muestra para eliminar 
las partícula s gruesas. 

2 .- Enfriar l a meustra a varios gr ados por debajo­
del punt o de congelación. 

3.- Be introduce el volumen apropiado de muestra en 

un tubo de muestras. 
4.~ be s obreenfría l a ~uestra ( a - 7°C) a que se r- r.Q 

duz~a equilibrio de tem¡,eratura. 
5.- ~e i n i cia el p r oceso de congelac i ón y se l ee el 

va lor en térffiinos de miliosmoles . 
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e).- Medici6n de la presi6n del líquido intersticial. 
Método de esferas perforadas. 
Método en espacios, líqu i dos creados debajo de la piel. 

Método de esferas perforadas. 
FU;iDA.l"IENTO: Se mide la presi6n con un man6métro adecuado me­

diante esferas perforadas por varios centenares de pe-­
queños agu j eros, que a determinado tiempo crezca el te­
jido lo sufic iente a que penetre los agujeros para re-­
vestir la superficie interna de la e sfera. La cavidad -
llena de l í quido circula libremente por las perforacio­
nes en uno y otro sentido. Por lo tanto la presión en -
la cavidad ha de ser i gual a l a presi6n del liquido in­
tersticial. 

MATERIAL DE LABORATORIO: 

Miniesferas perforada s vacías de plástico, agujas ade-­
cuadas y manómetro. 

DESARROLLO : 

1.- Implantar la mir.ies fera bajo la piel. 
2.- Dejar curar la herida, aproximadamente un mes. 
3.- I ntroducir la aguja debajo de la piel a través de -

una de las perforaciones. 
4.- Medir la pr esi6n con el man6metro. 

Método en espacios creados debajo de la piel. 
FUNDAMENTO: Este método es semejante al anterior, sólo que -

se coloca una pequeña copa de vacío sobre la piel, y e~ 

ta se aspira hacia el interior de la copa. Se va acumu­
lando líquido libre debajo de la prominencia debajo de 
la piel y su presión alcanza un estado de equ i librio. 

MATERIAL DE LABORATORIO: 

Pequeña copa de vacío, bomba de vacío, agujas, manóme-­

tro. 
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DESARROLLO: 

1 .- Col ocar la copa de vacío sobre la piel. 

2.- Aspirar hacia el interior de la copa, gradualmente 
unas 24 horas. 

3.- Insertar una aguja dentro del t ejido , de manera -­
que su punta quede dentro de este líquido libre. 

4.- Leer en el manómetro la presión. 

f ) .- Medición de la presión capilar. 

Método de la micropipeta. 
Método isogravimétrico. 

Método de la micropipeta. 

FUNDAMENTO: Se introduce directamente una pipeta microscópl 
ca de vidrio en el capilar y se mide la presión con un 

manómetro adecuado. Este método es poco confiable , ya 
que l a inserción por si sola origina una presión anor­
mal. Con este método se han medido presiones capilares 
del mesenterio expuesto de animales inferiores. Estas 
mediciones han dado valores de 30 á 40 mm Hg en los c~ 
bos arteriales de los capilares, de 10 á 15 mm Hg en -
los cabos venosos y aproximadamente 25 mm Hg a la mi-­
tad del camino. 

MATERIAL DE LABORATORIO: 

Pipeta microscópica de vidrio, manómetro. 

DESARROLLO: 
1.- In troducir la micropipeta en el capilar. 
2.- Medir la pre sión con el manómetro. 

Método isogravimétrico. 
1''Ul;DA!"',ENTO : A una sección de intestino sostenido por el br~ 

zo de una balanza gravimétrica, se perfunde sangre. -­
Cuando la presión art erial disminuye , la disminución -
resultante de presi ón capilar origina absorci ón osmóti 
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ca de líquido saliendo del intestino y significa la di~ 
minución del peso del mismo. Esto se observa instantá-­

neamente por el desplazamiento de la rama de la balanza 
Para evitar este cambio de peso se eleva la presión ve­

nosa lo suficiente para que compense el efecto que tie­
ne la disminución de la presión arterial. 

MATERIAL DE LABORATORIO: 
Balanza gravimétrica, manómetro. 

MATERIAL BIOLOGI CO : 
Una sección de intestino. 

DESARROLLO: 
1.- Sostener una sección de intestino en el brazo de la 

balanza. 
2.- Perfundir sangre a través del intestino. 
).- Tomar la presión con el manométro has ta 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. 
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CAPITULO IV 

RESULTADOS E INT.ERPRETACION 

La forma en que se reportan los valores obtenidos de 
l os diferentes compartimientos generalmente están expresa­
dos en % del peso corporal, conociendo de antemano la su-­
perficie corporal en m2 del paciente~ edad, sexo, altura y 
peso de l mismo. 

Para obtener la superficie corporal, se calcula de -
la ~iguiente aanera: 

0.925 K 0.425 2 1,,,, : cm + g - • ~ 

a).- VOLUYIEN CORPORAL TOTAL: 
Cálculos para determinar los mililitros de n2o inyec­
tada. 

Vol. (ml) D2 ) inyectada 
peso de n2o inyectada 

1.104 

donde 1.104 es la densidad del n2o a 25°c. La dosis que 
hay que administrar a los pacientes es de 1.2 m1 al 
99.5% de D2)/Kg de p~so corporal. 
Para el patr6n, se tiene un rango de 0.05-0.25~ y se -­
prepara una solución al 0.05% en un matraz de 100 ml y­
aforar con agua tridestilada. Se anota la temperatura,­
densidad y el porciento de pureza de l agua pesada. 

G X 0.995 X 100 

D x V 
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donde: 

G peso en gramos de n2o añadido al matraz 
D densidad del agua pesada a 25°c (1.104) 
V s Volumen de calibración del matraz en ml 

El patrón se debe preparar cada semana. 

Fórmula para determinar el volumen total de agua: 

Vol. total 
de agua (1) 

ml n2o inyectada x vol. % n2o 
10 x Vol. % n2o en la muestra 

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

Valores Normales: 
O - 11 dias 
11 dias - 6 meses 
6 meses - 2 años 
2 - 7 años 
7 - 16 años 

77.8 (69 - 89) 
72.4 (63 ..:. 83) 
59.8 ( 52 - 72) 
63.4 ( 55 - 73) 
58.2 ( 50 - 60) 

b).- VOLUMEN DEL LIQUIDO EXTU.:..CELULAR: 

42.0(34-53) 
34.6(28-57) 
26.6(20-30) 
25.0(21-30) 
20.5(18-26) 

Cálculos para determinar el líquido extracelular con­
sacarosa, manitol o inulina. 
Supongamos, 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: 

donde: 

V ~/C 10;0.7 14.3 litros de agua 

~ azúcar intravenosa - azúcar excretada 
( 21 - 11 = 10) 
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C azúcar no excretada, residual en suero (0.7) 

Cuando la concentración C está 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. % de l peso corporal --x 100 = 22.65% 

63 

En caso de la inulina, es eliminada rápidamente por la 
orina. Se inyecta la inulina lentamente durante media­
hora o más para que se produzca, una disperci6n casi -­
completa de la substancia, hasta que su concentración­
en el plasma alcance un valor constante. Entonces se -
interrunpe bruscamente la in;yecci6n; toda la inulina -
contenida en el cuerpo en aquellos momentos será eliml:, 
nada con la orina durante aproximadamente la hora si-­
guiente. 

Fig. 21 La inulina se elimina 
por la orina 

Valores Normales: 
r1étodo de la inulina 
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e) .- VüLUl'tEN PLASHATICO : 

Cálculos para la de terminación del volumen plasmático 
con proteína plasmática marcada con 1131 6 1132 • 

Fórmula para calcular el volumen plasmático: 

donde : 

A 
Vol. plasmAtico en e.e. x factor 

e 

il. número de desinte.gracione.s del patrón. 
e número de desintegraciones del plasma. 

factor = es un factor de corrección de las desiE 

tegraciones de las muestras afuera y a­
dentro de la fuente. 

El término afuera indica que no está dentro de la abe.!: 
tura dela fue nte, cerrado el cristal en la punta de la 
abertura. 
El factor se determina multip licándolo por el promedio 
de desintegraciones afuera de la fuente igual al prom~ 

. . . 
dio de desintegraciones dentro de la fuente por el fa~ 
tor de dilución. 

Ejemplo: 

500 

1 200 

1 100 

y 

promedio de desintegraciones afuera de -

la fuente. 
promedio de desintegraciones dentro de -

la fuente. 
factor de diluci6n. 
factor. 

1200 1000 
500 X y X 

4 1 

y 1200 X 250 

500 1 
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Val ores Normal es: 

varones 
mujeres 

d).- OSI"lOLALIDAD: 

% del peso corporal 
promedio 

4.3 
4.2 

margen 

3.5 - 5.7 

Cálculos para la determinaci6n de la osmolalidad·:· 

F6rmula: 
Osmoles/Kg H2o = ~ x N. x M 

donde: 

- = coeficiente de actividad osm6tica 
N número de particulas en soluci6n 
M = concentraci6n de la soluci6n en moles/Kg de 

agua 

La importancia de su determinaci6n en los llquidos 
corporales (plasma y suero), es que regula la distri­
buci6n del agua entre los diferentes compartimientos. 

Valores Normales de la osmolalidad en orina y suero: 
Muestra biol6gica Valores Normales Haferencia 

Suero 

Orina 
Limites osm6ticos de 
diluci6n y concentr,!! 
ci6n renal 
Durante la máxima -­
concentración de ori 
na 

Durante la máxima -­
concent r ación de ori 
na 

( müsm/Kg) 
289 + 4 
289 a 308 
275 a 295 

40 a 140 

967 a 1324 

855 a 1335 
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e).- PRESION COLOIDOSMORICa: 

Causados por las proteinas y proviene de que una solu­
ci6n coloidal, aunque sea en realidad una soluci6n ve~ 
dadera. La presi6n coloidosm6tica del plasma humano -­
normal es aproximadamente 28 mm Hg. 19 J9lll Hg de estos­
provienen de las proteínas disueltas y 9 mm Hg de los­
cationes conservados en el plasma por las proteínas. 
En la figura siguiente se muestra gráficamente la pre­
si6n coloidosm6tica ejercida por diferentes fracciones 
de globulinas. 
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Fig. 22 

Presi6n osm6tica de cinco 
fracciones de proteina -­
plas1:.ática en concentra-­
ciones diferentes 
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N6tese especialmente que cada gramo de proteína disue,l 
ta ejerce una presi6n coloidosm6tica considerablemente 
menor en concentraciones bajas que en concentraciones­
altas. Esto significa que pequeñas cantidades de prot~ 
ínas en una soluci6n como ocurre en el liquido inters­
ticial, ejercen presi6n osm6tica menor todavía de la -
que podría esperarse. 
La presión col oidosm6tica de l suero se puede conside-­
rar igual a la del plasma ya que el fibrin6geno, por -
su alto peso molecular, no ejerce prácticamente pre--­
si6n osm6tica. 
Para combinaciones anormales de proteína plasmática,-­
la presi6n onc6tica se puede calcular por la !6rmula ~ 
de Keys: 

Presi6n onc6tica (mm Hg) = !e( 45,2A + 18,86G) x T/273 

donde: 
A = albúmina en g/100 m.l de suero 
G = globulina en g/100 m.l de suero 
T temperatura absoluta en °K (273 + ºe) 

fe !actor que varia con las proteínas totales,-­
como sigue: 

1 2 3 4 5 6 7 8 
g/100 m.l 

de suero 
fe 0,88 0,92 0,98 1,03 1,09 1,17· 1,28 1,45 

g).- PRESION CAPILAR: 
Cálculos para determinar la presi6n capilar por el 
método isogravimétrico. 
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Bn l a parte b a ja de la figura 
se ilustran los cambios de pr~ 
si6n arterial y venosa que se­
equilibran exactamente entre -
si por su efecto sobre el peso 
del intestino y los valores m~ 
didos de pr esi6n arterial y ve !.. 
nosa se .exploran hasta el punto 
donde se cortan. 

Valores Normales 
Método de la Micropipeta 25 mm Hg 

Método Isogr avimétrico 17 mm Hg 

Método Isovolumétrico 17 mm Hg 
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Tabla 1.- Valores Normales 

Determinaci6n Nétodo Edad y Sexo 

Agua corporal varones 
total D20 varones 

mujeres 
mujeres 

Antipirina var. 
muj. 

Agua extrace- Tiosul!ato varones 
lultµ" mujeres 

Inulina 

Agua plasmá- azul de varones 
tic a Evans mujeres 

proteína 
plasmáti varones 
ca con r 131m.ujeres 

Agua intrace- varones 
lular mujeres 

Osmolalidad 
en orina 

Osmolalidad en suero 

Presi6n del 
liquido -
intersti­
cial 

esferas pel: 
!oradas 
espacios cre.2_ 
dos debajo de 
la piel 
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17-34 
57-86 
20-31 
60-82 

V~lores Normales 
% del peso corporal 

promedio margen 
años 61.2 53.3-70.3 
años 54.3 47.8-62.8 
años 51.2 54.6-59.9 
años 46. 2 42.0-53.4 

53.6 
46.2 

16.6 15.3-18.8 
17.5 15.3-21.0 
15 

4.3 3.2-5.8 
4.1 3.3-5.2 

4.3 3.5-5.7 
4.2 

45 31.5 lit. 
40 28 lit. 

390-1090 mOsm/l 
850 mOsm/l de,!!. 

pul!s de restric 
ci6n de liquides 
273 - 295 mOsm/l 

- 7 mm Hg 

-3 a -9 mm Hg 



Determinaci 6n Método Edad y Sexo Valores 
Normales 

Fresi6n coloi 
dosm6tica del 
plasma 28 

Presión capilar I1icropipeta 25 
Isogravimétrico 17 
Isovolumétrico 17 

Fig 24 
Substancias empleadas para medir los 
líquidos corporales. Es obv~o que m~ 
chas de estas substancias difundan -
más al lá de las fases líquidas 
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uo 

2 . 'º 12 o 

2 . 30 

2 . 20 11 o 
110 
115 2 . 10 

10 o 
110 2.00 15 
115 1 . u 

170 
1 . 10 'º 1 . 15 

115 1 . IO 15 
1 . 15 

110 1 . 70 10 

1·55 
1 . n 
1 . 10 75 

150 1 . S5 
1 .50 70 

145 , . 45 

140 
1 · " 

15 

"' 1 . J5 
135 o 1 . JO IO 

" 130 .... 1 . 25 "' ... o 55 
121 :a: 1 . 20 :a: 

1 . 15 < 50 
120 z "' ... 1 . 10 .. 
115 1 . 05 o 

.... .... u 
< 1 . 00 ;¡¡ 

111 "' o . t5 z 'º 105 ... ... 
"' . to 

IOO 
o o .... u . u "' .... ... J5 

< ti !!! . IO ... 
10 

. 75 , 30 

. 70 
15 

. 15 
n 

10 
.10 

75 
. 55 

. 50 

15 

Normograma para la determinación del área de su-

perf icie del cuerpo de niños y adultos. 
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Cambios en los vol umenes y osmol '.llidades de l os c om:;:wrt imie,g 

to s l í ·· uido extr~celul ar e i ntrncelular en e s t ados 

anor mal es . 

nn "J liZ 8.remOS c aci'l Ull8 de .:_ ;i s d lVerS US situaciones a­

norm: l e s de i os l í qu i dos sobre los volumene s y l a s osmol a­

lide de s ext r .c elul ').res e intrnc elu1 3.r es. 

~ueae ai18dirse agua a l líqui do ex t r acelul ar inyectán­
dol a al t orrem;e s anguíneo o deb a jo o. e l a ;,· iel o be oit: ¡¡do-

1a • .c..i agua u .i.iuye e l líquido ext r 3.celul ar h aciendo que se 

vuelv a hipotónic a con rel ación a lo ~ líquidos intracelula­

re s . lnmedi e. t2Jlle_.te coirii -- nz a 1 ? ósmosis, pa s ando gr andes -
volumenes de agua ha cia e interior de l o célula . i;n p ocos 

minut os e l GgUó\ s e habrá di s tribuido ca s i uniformemente -­
por todos l os c ompartimientos líquidos ext r a e i ntracelular. 

Ln el cuadro siguiente se indican l os c ambios pr ogre­
.s i vos que re sult arían de inyectar 10 li,tros de a gua en los 

líquidos extrace lul~res. 

i:xtracelul ar 

1 mOsm müsm 1 

I ntracelular Agu a cor ora l 

mü sm mü sm 1 Yj¡O sm mOsm 

v ol. c onc. t otal vo~. conc. t ot al vol. c onc.tot a-
Inicia l 

t> olución 
15 300 4500 25 300 7500 40 300 12000 

añadida 
Bfec t o ins 

10 o o o o o 10 o o 

t ant áneo 
.i:.fecto de.2_ 

25 180 4500 25 300 7500 50 sin eq.12000 

pués de eq . 18 .75 240 4500 31 . 25/ 240 7500 50 240 

La s olución a~& ida , o s e a los 1C litros de agua , no 

tiene osmola lidad; cuando s e v~ ha inyectar va a ~ arar t anto 

a l í quido ex vr ace l ul ar c omo a l agua c or por a l t ot al, p e ro 

no al l í ~uido int r~celul ar. 
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r ara calcular los cambios que ocurren, hay que tener 
en cuenta solamente el número total de miliosmales en cada 
compartimiento, como sigue: después de añadir 10 litros -­
de agua , el agua corporal alcanza a 50 litros en lugar de-
40, pero los miliosmoles totale s en todo el cuerpo siguen­
siendo los mismos, 12000. Dividiendo 12000 por 50 la con-­
centraci6n miliosmolar media en cada litro de liquido cor­
poral en las nuevas condiciones será de 240. Fácilmente se 
comprende que de spués de alcanzado el equilibrio en todo -
el cuerpo, este valor calculado de 240 miliosmoles tanto -
en el compartimiento liquido extracelular como en el intja.;.. 

celular. Luego dividiendo el total de miliosmoles del com­
partimiento liquido extracelular, o sea 4500 por 240·, se -
encuentra que el nuevo volumen de liquido extracelular es-­
de 18.75 litros. Dividiendo los miliosmoles intracelulares · 
totales, 7500 por 240, se logra el nuevo volumen. de liqu.!, 

do intracelular de 31.25 litros. 

El siguiente esquema de Darrow-Yannet nos representa­
los cambios de osmolalidad y volumen del liquido extracel:!!_." 
lar e intracelular. · 

E.r~"'"""-M 1 , ,,.,fiUCF¿ptAIA 

C_,.,,/)l;'<r1,.,,-.s ;"A'Jllf'~IS 

·------~ 

u zo 15 

1"ig. 25 
Ilustraci6n de los efectos 
de la inyección de 10 lt -
de aviR a l liquido extrae~ 
lular . 
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Un es t udio cui dadoso del esquema ilust r ará l os prin­
cip ios de los c ambi os os ... 6t icos c _«mdo se inyectan l iquido 
en el cuer p o , y t ambién demos t r ar á en forma clar a 1 ~ recu­
peraci6n de l equilibrio osm6tico entre los dos comparti--­
mient os muy p oco ti emp o después de cu alquier inyecci6n. 

~n el cuadro s i gui en t e s e -indican los cálculos de los 

efect os que pr oducirá l a adici6n de dos lit r os de soluci6n­
s al ina al 4 . 4 % (concentraci6n c i nco vec es l a isot6nica ) al 
comp ar timiento liquido extracelul ar • 

I nic i al 

>=> olucióm 

añadida 
Ef e c t o in.2_ 

t antáneo 
Después del 

.Bxtrac elul ar I ntracelular Agua cor ,.or al 

v ol.conc.total v ol.conc.total vol.c onc. total 
( 1) músm müsm (1) mOsm müsm (1) mOsm músm 

15 300 4500 25 300 7500 40 300 12000 

o 1500 3000 o o o 2 1500 3000 

17 441 7500 25 300 7500 42 sin eq .15000 

eq . os ótico 21 357 75v0 21 357 7500 42 357 15000 

La s olución añadida contiene un número t ot a l elevado 
de miliosmol e s que se aiiaden al c omp ar timiento líquido ex­
t r acel ular y t ambié n a los vol umene s c or p or ales t ot ales ; e 
e l v ol umen de líquidos corporal es total es se e l evan de 40-
á 42 . Dividi e~do el volumen t ot a l de mi l iosmoles, 1500 por 
42 , s e c om~rueb a que l a nueva c oncentración miliosmolar s~ 

r á de 357 • .• h ora dividiendo los miliosmol es t ot ales de lí­
qui do ex~racelul ar , 7500 por 357 , se obtiene e l nuevo ve-­
lumen de -líquido ex t; r c. c e l u l ar de 21, l o ·mis mo que para el­
v ol umen intr ·1ce l ul ar • 

.ws t os d ·1t os s e indican en l 'l sie;uiente f i gura . 
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Fig. 26 

Efectos causados por l a in­
yecci6n de dos litros de so 
luci6n salina de 4.4/~ en el­
liquido extracelular. 

Finalmente si s e añade una soluci6n hipot6nica a l 
liquido extracelular la osmola lidad aumentará y originar~ 

6smosis de agua, que saldrá de l a s células hacia el com-­
partimiento extracelular. 

La dinámica de los cambios re sultantes se indican 
en la figura ante.rior, ilustranso que el volumen del l i­
quido intracelular puede disminuir en varios litros en -
unos pocos minutos. 
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CAJ:'I TULO V 

RESUl"iEN D~ CONCEPTO~ 

1.- ~uedó establecido l a r a zón de l tratamiento del tema co­

mo un trabajo de recepción, en razón a: la abundancia -
de l compuesto en el organismo vivo; su importancia !i-­

siol6gica; su distribución; su cuantificaci6n; su meta­
bolismo y patología. 

2 .- 8 e estableci6 l a import ancia histórica del tema desarr..Q. 
llado, y como parte del medio ecológico universal. 

3.- Se estudiaron l a s prop iedades fisicas~ qui.micas y fi--­
siol6gicas del agua y su re lación con l a biologia; de -
ahi salen conceptos como l as prop iedades coligativas de 
l as soluciones; la& propiedades de l agua -como- disolven­
te; su importancia como un medio en el que se llevan a­
c abo con más f acilidad l a s reacciones quimicas y bioqu.!, 
mica s en los organismos vivos; asi como su pro~iedad 1.1! 

bricante. 

4.- Termodinámicamente se est ablece su función termo regul2. 
dor en los di ferent es procesos e·n que se halla un gasto 
o pr oducción de energia en cambios de temperatura . 

5.- Se analizan l a s diferent es fuentes de abastecimiento de 
agua , t anto ex6gena como endógena ; ·en el primer e.a s o se 

hizo además una cita de l a s c ar acter "í st ics s que dehe t~ 

ner e l "a2,u a potable" . 

6 .- «;uedgron debifüiment e e s t ablecidos los mecanismos que e-
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fectuan y reculan l a absorción del agua, ya sea pas i­

v a o activa ; a islada o combinada con electrolitos; -­
as í como los d i ferentes sitios del organismo en que -

se efectúa. 

7.- !:> e estudió la manera en que se de ·, osita o se mueve a -
través de l organismo estab l eciendo los porcentajes que 
componen a un ser vivo desde que se pres enta como em-~ · 

brión hast a el estado adul to, en sujetos ma sculinos y­
fe meninos. Se hizo un pequeño esbozo del c ontenido a cu.Q. 
so en algunos órganos en especial. 

8 .- be estudi aron l a s ví as y mec anismos de excrec i ón del 2'. 

gua , est ableciendo l a s p6rdida s insensibles y l a s bien 
definidas. ~e analizan las diferentes vía s : pulmonar;­
intestinal; renal; difusión por los poros de l a p iel,­
etc . Bn cada cas o se e studiaron l as cantidades y/o PºE 
cent 3jes que se rel a cionan a c ad~ via de excreción y en 
difer entes medios Gmbient ales t anto por lo que se refi~ 
re a su tempera~ura c omo el gr ado de humedad ambient al. 

9.- ~uedó definido e l c oncepto de bal ance a cu oso en lo que 
se refiere a la re l oción del agua ingerida y excretada 
así como a los volumenes mínimo s y máximos r equeridos­

por el organismo y a la vez los que s e excretan por -­
l as diferentes vías. 

10.-~e define l a forma en que el agua se distribuye en el­

cuerp o humano, en intracelular y extrnce l ular y de esta 
última l a que se tiene en el p l asma , en el líquido in­

t ersticial, l as diferente s cavidades, etc, que quedan­
determinadas como compartimi ent os acuosos , s e estable­
c en sus funciones , volumenes, porc ent aj e ~ y c cm .osición 

11.-Se estudiaron los diferent es sistemas involucrados en­
el me canismo de r egul ación norma l en lo o. d iferent es coro 
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p· rtimi ~ m:;os ~~cuosos cor· or;iles , s0bre todo en 18s r in­

c i pales i'oru· ,s , c;¡;u cct··l cur. orc;l , ,.,1,.,s:11.~ s·,nc;uíneo y ­

li ~uido interstici ~l . 

ue ao- rcan estudios de: concentr .,ci ón o:.;wótic a y sus ei'e.s¿_ 

t.os en l " membr ... n., ,..a r~ h'' Cer el nsu de un cum ,. artimie_!! 

to G otro , los efectos c..."' un gradient e de c unc ent r'lción­

os;nÓtic a ; l · de termin ·ición y su unid ~ de ,;,.res ión osrnót j,, 

c a , el osmol . voncentrac i ón d e el ect r o l i t os alrededor de 

una membrana , auna.d8 a l a c;:, .. -cid ·1 d r e l ·ti va de la mem-­

brana en J] a s ar a ~ o s e l e ctrolitos a través de ell a ; y fi 

nalmente l a o.cc ión regul ador _a de l a s diferentes normanas 

qu e actúan a d i fere nt es niveles, principalmente: el cen­
tro de l a sed, l ~ d iur esis y a _t idiuresis. 

12 .- o e estudiaron en r elación con l a r e gul ación por l as ho_r 

mona s, l a s ~ermeaoilidades de l a excreción y re ab s orción 

del agua por los dif e r ente s si:t; ios que forma l a uni dad -
renal, l a nefrone . 

13 .-Quedaron est ablecidos l a s et a~as de r e a bsorción del agua , 

t <'ln to oblig :~ tori a c omo f acult ativa y l a nip erosmótica. -
~ s í como t ambién los volumenes de agu a que se r ea os orven 

en c ad:i et aJ] a . · 

14.-!::i e est r blecen l os fenóm8nos que se ¡,. r ese .. t an en e l met a­

bolismo de .:. agu a , que debe de ::" c om~·añar a l de l os elec-­
trolitos, en l os uii'er ent e s compartimi entos a cuosos en -

que se de.,,, osit an, as i c o1110 su int erc o.,JJbio . 

15 .-"'uedo estudi adn J. r, relnción qu e nay en e L tamario y el 
pe s o mol ecu l ar con la yer~eabil iüad de l a mol~ cul a , y l a 

s olubilid o.d d e 1 " mol éc u.l n en e l o¡:;u ;.:. . 

1b .- ~e rev1s a 11 l o c oL Ce t os de l n r e l c i ón dE l a pres ión 
c ol oi · o::-a:. ótic ~ c.:e L.J..f <c J·ent c s l í u i üos ~or or- l e s , ~us di 
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ferentes comr osiciones t anto e n aniones como c ationes, 

y productos orgánicos de dif erentes pe sos molecul ae s, 
en sus diferente s c ompartimientos. 

17.- be car acterizan los mec anismos que f or man un edema . E~ 
poniendo l as caus as sigui ent es: incremento de l a pre-­

si6n capil ar, disminuci6n de l gr adiente de pr esi6n os­
m6tica; aumento de l a perme abilidad c a,., ilar y obstruc­
ci6n linfática o corrient e linfática deficiente. 

18 .- ó e establecen los me cani s mos de r egulación de l a sed,­
en deshidr a t aci6n extracelula r e intra ce lul ar, gasto -
car di aco ba jo, hemorragi as, s equedad de l a boca y repl.!.­
ción de l tubo digestivo. 

19.- ~ e r evisaron los efectos de sobrehidrat aci6n y de la 
deshidra t aci6n, con l a diuresis acuosa y la ad.minis-­
traci6n de solución s alina isotónica , experimentalme_!! 

te. En el ca s o de l a deshidr at ación,la provocada por­
dif erentes causas fisiológic as y/o patol6gi vas. 

2 0 .- ~uedaron establ ecidos los efectos ocacionados por la­
pérdida del agua extra c elul ar y de la dinálllica capi-­
lar por l a pérdida de líquidos, con diferentes tonicJ:. 

dade s~ 

21.- be estudi aron y es t ab l ecieron los métodos en que v a-­
loran los v olumenes de agua en los dif er ent es compar­
t imi entos acuos os, t ant o intrace l ul ar como extracelu­
l :ir. 

2 2.- d eparadament e s e pr esent ::; ron los cá l cu l os de los r e-­
sul t ad os ¿ :01 r r; cada método , incluyendo sus va lor es no.r. 
:nale ::; medi os , a s í como l ::; i nt er pr e t a c ión de lo .-~ resul 
t ad os e n su ap lic ::ic .i. ón clínic r' . • 

( 103 ) 



23.- A cont inuaci6n s e est ablec er án l as conclucione s sobre 
l a incluci6n de l tema en el ~rogrruna ana lizado, ha--­
c iendo r eferenci a a l a s materias afines pr ecedent es, 
l as que tienen una aplicaci6n muy intima al tema ex­
puesto. 
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Cfr I •ruLO VI 

CONCLUSIONE:S SOBR~ L.i<. INCLUCION DEL TEI' EN 
EL FnOGhAl'i.A REVI SADO , EN .c.L F lill'lATO 

En este c apitolo se a nal iza el tema s obre el for­
mato que l a Facultad de ·.¿uimic á l a recomienda p ar a los es­

t udi ant es. 
El formato que a c ont inuación se presenta compre_!!é 

de l as siguiente s partes: 

En la primera columna se s eñal a l a materia con su 
cl ave, a su ve 7. dividiéndose en dos columnas. Una de ellas­
corresponde a l tema expuesto con e l correspondiente tiempo­
de exposición, y en l a otra columna se anotan los · antecede_!! 
tes necesarios para ·una mejor com; rención del tema. 
A su v ez amb a s columnas están dividi das en otras : 

En l a c·olumna del tema expuesto se anotan los co_!! 
ceptos princ ipales y sus antecedentes necesarios par a una ~ 
mejor aplica c ión o comprención de los mismos. 

En l a columna de l os antecedentes s e anotan l a s 
ma t eria s en que s e impar ten los conc ep t os necesarios par a 

c om~render mejor el tema . 
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ANA LISIS QUIMICO CLINICOS 0!8-Q-10 Q.F. 8. 

Tema: AGUA 90 min. 
e oncepto: 

Composici6n; Cons t an­
te s quimicas, fisi­
c a s y fisicoquimi--
cas. 

Habllldad: 

Considerar estas pro­
piedades para con-­
ceptuarla como el -
solvente y medio i­
deal en los cambios 
quimicos biol6gicoe. 

Soluciones y propied.!_ Establecimiento del -
des coligativas y - concepto como un m~ 
gener ales. dio del que se deri 

van algunas de las­
propiedade s fisiol~ 
gicas del agua. 

'ANTECEDENTES: 

Materia: ·1 Concepto: 1 Habllldad: 

~ienc ia básica,Los mismos del 
(quimica i-- tema visto. 
norgánica y-

fisico 'luimi-
ca) 

Ciencia básica Lo mismo del­
(fisicoquimi tema anali-
ca) zado. 

C6nocer bien l a s 
constantes pa-
ra su aplica-­
ci6n biol6gica 
y bioquimica. 

Manej ar apropiad,!! 
mente los con-­
cept os de l as -
propiedades de­
las soluciones, 
la f o.r-ma de e1f_ 
presar su con­
centraci6n. 

Fuent es de agua, agua 1 Capacidad para juzgar !Bromatología. 
ex6gena . cuando y donde se -

puede encontrar a-­
gua pa.r-a reponer --

Desde el punto Conocimientos pa-

de vista qu.i ra juzgar la --
mico como a- potabilidad del 

limentos y - agua consi-
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1 ANALISIS QUIMICO CLINICOS 036-Q-IO Q. F. B. ~ 
r Tema • AGUA 90 mln. A N T E CE DE N TE S 

Concepto: Habilidad: Materia: Concepto: Habilidad : 

~e cit · una se ri e de l a utiliz~da o eli- bebida s . der ando su COfil l 
c:,1·: c te1· í s~ i . .- s -- minac.'..l por el orga- · posición quí mi . 

sue r~ ~~ie~e e ~ ~ ­

;_;u· _p .. r¡-: s e r _r ... ot a -

..:> l e . 

nisLo , a¡;u · que se­

i n¿;ie r e como ~lime_g 

to o bebida . B¡;cte r iologí a 

C é: . 

e sde el punt o 1 Conocimientos pa 
de vis t a ba.s:, 
t eri oló¡;; i co­
pa r n juzg3r­
su pure za . 

r a juzgur su -
pot a'::l ilid•1d -­

desde el punto 

de v i s ea boct~ 
riol egico . 

~ í · s de ··bscrción de l l ~onocer los difer en-- n.m:tomí a y fi l ...::p i telios en - 1 Conocer l o fun--
~·"'-.1 .... • 

\.. 

t es ~ecani sru os , a -
nive l es _ i i' er·ent es; 

intestinal , int er s ­
tic i a l y de membr a­
na , as í como e l a-­

com~añami ento de di 
f erent es s 0lutos . 

siol o( Í a d iferente s -
ór gans o , so­
bre todo el ­
inte s t ina l -

que es e l -­
más hab il it~ 

do par a r ea­
lizar l a ab ­

sorción d e -

los alimen--

ción absor ven­
t e de l os teji 

dos pora un m~ 
j or ent endi mien 
to de l a f unció 

-' 
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ANALISIS QUIMICO CLINICOS 036-Q-IO Q.F.B. 

Tema: AGUA. 90 min. A N T E C E D E N TES : 

Concepto: 

Gonteni do a e cbua en 

el cue r po humano 

Habilidad~ Materia: 

i3ioloc i a cel~ 

.L ar . 

~aoer cuG1 es e l vol~ l t;on::;c¡. to nuevo 

men coc a.L conc enido , 
desde que se es em-
brión nasta e l hom-

bre aau1c o nor ma .L -

conside r ando en es" e 
Últ i mo <.: nso su sexo . 

i;o1s de excreción d el 1 i:.nt ender y mane J ar -- 1 B.i oqu i mica . 

\.. 

u~un c nnt o en ~ s t a­

do ne s-1ud como en 
ol ¡;unos cu ·· a r os pa­

co1ó¡:: icos . 

los mecanismos ue -

que s e v ::i 1e el cucE 
po nuuwno ,,ar a eli­
mi na r el R¡;ua . ~an­

eo e l agua exceden­

te i nge r iaa como -­
t a l , como e l acua -

proauc t o del met ab o 
;,.natorLÍ8 y 1'1:, 

siología 

Concepto: 

t os . 

.. bs orción a n i 

ve .L a e me~ - ­

bra nn celu- -
1 ·ir . 

Habilidad: 

Ln"ende r es Lc me-
- caniswo en I or ­

me a~rop i ude . 

Vi a s me" a ool i - I Gonocimient a aa e-

ca s de 1 os -
uitc r en" es -
productos or 

g ::in i<.:o s . 

ur g o.nos enc ar ­
ga é. os de ex-

cund o ae .L :1 s r~ 
t ri s met abólicns 

y ;J r ocesos de -

liberación o -­
producción de a 

gua . 
~nc enuiwi ento a -

los uirere ri't es-
.) 
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ANAL 1s1 s Q u 1M1 co e L 1N1 e os 036-Q-IO Q. F. B. 

Tema : A G U A 90 min. A N T E C E D E N T E S 

Concepto: Habilidad: Materia: Concepto: 1 H abilldad:) 

creG aL' e l a ::­
r,u a s ol a o -
con ot::-os -­

prod.uc i:; os -­
de l meü ubo-­
li smo . 

me cani smos de l os 

o::::¡:;nnos enca r ga-­
dos de est~ run­

ci bn . 

1 

oa.L ance r cuoso . l a e .L ac i onan l a s dire-- Ci enci a Bá s ica ropiedades de l úu avLL~~CLbn. 

r eni:; e s ~rop iedades- (f is i coqu ími- l as s oluc i o-
de l as sol uciones e ca ) nes . 

como lo s mec ani smos Anatomí a y f i - vr ganos de ab- l 'L'ambi en en s u a.>JL.:!: 
de absor~ión y excre siologi a s orcibn y -- c ac~ 6n. 

ción del agua en .L os v í as d e exe-

di f erente s s ii:; i os - crec ión . 

del cue r ,Jo numano . Bioqu í mic a Consumu J ~ro- l su aplicación. 
~s í c omo por dil e- ducción de ,g, 

reni:;es condiciones gua en l as -
O.lllb i eni:; a .Les , nutri - vía s met 11b 6-

ci eno. l e s , b i oqui mi - lica s . 

ca' y/ o func i onal•' · Hormo~' y vi- La intervenci6i ou conoc i mi ento -
t amina s . que tiene pa- apr op i ado aplic~ 

r a est a fun- do al tema • 

'" 1 ./\.. 1 ción de ba-- ~ 
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ANALISIS QUI MICO CLINICOS 036-Q-IO Q. F. B. 

Tema : AGUA. 90 mi n. 1 A N T E C E O E N T E S : 

Concepto: Habilidad : 

Distribución del agua !Conocer las variccio-
en e l cuerpo ó com­
partimientos acuos os 
corporales. 

' 

l'lecanismos de regula­

ción de la di strib~ 
ción del agua en -­
los diferentes com­
partimientos. 

\.. 

nes que se presen-­
tan en dife i·entes -
situaciones ; edad, 

sexo, confleccíón,­
etc; en los difere~ 
tes tejidos y Órga­
nos incluyendo su -
composición química. 

Manejo adecuado de -­
las c aracterísticas 
y propiedades de -­
las soluciones como: 
ósmosis y presión -
osmótica, difusión­
y transporte a tra­
v~ s d~la membrana;­
gradientes de con-­
centración y del e­
fe cto de las hormo­
nas reguladoras. 

Materia: IConcepto:I Habilidad~ 

Ciencia bási­
ca (fisico­
química ) 

lance .. 
Concepto nuevo 

Conocimientos Reconocimiento de 
generales de los mecanismos-
ósmosis y pr~ señalados. 
sión osmótica 

difusión y --
gradientes de 
concentración 
de solutos 

Biología celu-1 Mecanismos de Reconocimiento de 
lar transporte - los mecanismos-

acti vo y pa- señalados. 
sivo en la -
membrana ce-

l 
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ANALISIS QUI MICO CLINICOS 036-Q- IO Q. F. B. 

Tema: AGUA. 90 min. 

Concepto: 

Reabsorción del agua 

en el riñón 7 su -
flujo. 

Habilldad: 

A nivel de los túbu-­
los de l a nefrona,-­
por tres etapas: o-­
bligatoria, faculta­
tiva e hiperosmótica. 

ANTECEDENTES: 

Materia: 

Hormonas. 

Concepto: 1 Habilidad: 
lular. 

nCCiÓn fisiol! 
gica y farma­
cológica de -
las involucr.!! 
d as en el me­
canismo, 

Anatomía y fi-1Descripción de Conocimientos fi,E 
siología. la anatomía - mes del antece-

normal del r,i dente. 
ñón y nefrona, 
así como de -
su funciona--
miento fisio-
lógico. 

Fisiopatología de la 1 Desequilibrio de los !Ciencia básicalr'iedición de -- !Capacidad par a h~ 
concentración nor­
ma l y anormal en -
diferentes compar­
timientos. 

mecanismos osmóticos 
coloidosmóticos, os­
molares, y los cam-­
bios que se presentaD 
Formación de edemas 

(fisicoquimi-1 presión hi---
ca) dráulica en -

diferentes si 
tuaciones. 

cer las medici.2 
nea en forma a­
propiada . 

'-- 1 y líq. derramados. A 1 1 .) 



,...._ 
--' 
--' 
[\) 

ANALISIS QUIMICO CLINICOS 036-Q-IO Q.F. B. 

Tema : AGUA 90 mln. A N T E C E D E N T E S 

( Concepto : Habilidad: · Materia: Concepto: Habilidad: l 
~íecanismos de regula­

ci6n de l a sed. 
Conceptuar adecuada-- IAnatomia y fi­

mente l a dis tribu-- siologia. 
ci6n intra y extra-
celular. ~érdidas -
por hemorragias y -
gasto cardiaco bajo. 
r or sequedad de la-
boca. 

~obrehidrataci6n y suslConceptos de diuresis 
efectos en el orga- y eliminaci6n. 
nismo. 

Deshidrataci6n y sus- Diferenciar adecuada-

ef ec tos en el orga- mente las formas de 
nismo. pérdida de agua y -

sus vias, formas fi 
siol6gicas, patol6-
gicas y ambientales. 

~fectos de la pérdida 
del liquido extrae~ 
lular en l a econo--

Manejo de la forma e~ 
que s e pierde, orina 
y/o sudor isot6nicos 

j \.. 

Correspondien-1Reconocimiento a­
te a los ór- decuado de l a -
ganos inclu­
idos en el -
tema. 

Concepto nue-
vo. 

Concepto nue-
vo. 

Concepto nue-
vo. 

composici6n e -
histologia. 

~ 
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ANALISIS QUI MICO CLINICOS OSl·Q·IO Q.F. B. 
Tema: AGUA 10 min. ANTECEDENTES ..... 

Conctpto: 
mía y l a dinámica -
capilar. 

Habilidad : 

a trav~s de los po­
ros de la piel a.m-­
bient · ·lment e o por­
quemadurns, y por -
el tubo digestivo -
(v6mitos y diarreas) 

Análisis cuantitativo Conocer el fundamento 
del contenido acuo- de l a metodología -
so total y de di!e- empleada, así como-
rentes compartimie.!!_ su manejo. 
tos. 

Medic6n del agua totallConocimiento del fun-
cor;:oral c on agua p~ 
sada y/o tritiada. 

damento de manejo y 
cuidados necesarios 
del material radia~ 

tivo. 

Materia: 

... nálisis cual.!_ 
tativo, cuan­
titativo, i~ 
trumental; -­
.tuimica orgá­
nica. 

Medici6n del volumen. - Manejo del metabolis- !Bioquímica. 
del liquido extrace- mo de inulina, man,!.. 
lular. tol ~ sacarosa; su-

Concepto: 

Anális i s de -
diferentes -
tipos de co.!!!. 
ponentes qui_ 
llicos, y de­
los sistemas 
empleados. 

Concepto nue-
vo. 

Metabolismo -
de carbohi-­
dratos. 

Habilidad: 

.Amplio conoci-­
miento del fua 
da.mento de las 
generalidades+ 
de los difere.B, 
tes sistemas ~ 
naliticos. 

Su amplio cono­
cimiento. 



,....., 
--' 
--' 
.¡:-

ANALISIS QUI MICO CLINICOS 0!6-Q-10 Q.F.8. 

Tema: AGUA 90 mln. ANTECEDENTES 

Concepto: Habilidad : Materia: 1 Conceptoz Habilidad: 
r 

administraci6n, ab-
sorci6n, secreci6n- 1 Anatomia y fi-1 Absorci6n in- 1 Su conocimiento-
y dosificación, siologia. testinal-Ex-

I'1edición del volumen 1 Acoplamiento del col,2_ 
plasm~tico. rante a la albúmina. 
Azul de Evans T-1 824 

Proteínas pl asm~ticas 

marcadas con 1131 • 

32 
P y hematocrito. 

Acoplamiento de iodo 
radiactivo a la albÚ • 

mina s~rica. 
Acoplamiento d~ p32 -

a la membrana del e­
ritrocito e indirec­
tamente el volumen -
plasmático. 

creci6n re-­
nal. 

An~lisis ins-- hentrifuga s y- 1 Conocimiento de-
trumental. espectrof.otf 

metros. 

Concepto nue-
vo. 

las leyes de -
la colorimetr.!. 
a y de la sedi. 
mentaci6n. 

l 
] 
] 

~ 
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ANALISIS QUI MICO CLINICOS 038-Q. IO Q. F. 8. l 
Tftlla: AGUA 90 mln. A N T E e E DENTE s 

l Conc•pto: 1 Habilidad: i Mat•rla: 1 Conc•pto: J Habilidad: 

r·ledici6n de osmolari­

dad de l a orina ~ -
del suero s anguineo. 

~edici6n de pr es i 6n -
del liquido inters­
ticial. 

I'lanejo de material rJ! 

diactivo y el ins-­
trument al de cente­
lleo para cuent as -
por minuto. 

Medir en forma apro-­
piada las dif eren-­
cias de temperatura 

de ebul l ici6nt con­

gelaci6nt pre s i6n -
de vapor y ~res i6n­

psm6tica con r ela-­
ci6n a l a s mismas -
medici ones en el a-
gua. 

Habilidad para imple.n­
tar · adminiculos plá§. 
tic es para absorver­
el liquido. 

~álculo de area corpo-IAplicaci6n de l~ f6rm~ 
total. l a señalada oportuna 

Ciencia básica.I Propiedades -

coligativas­
de las solu­
ciones. 

Concepto nue-
vo. 

Concepto nue­
vo. 

Medici6n de l a s -
diferencias de­
temperatura de­

ebullici6n y -­

congelaci6n. 
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ANALISIS QUIMICO CLINICOS 0!8·0·10 Q.F.8. 

Tema: A GUA 90 mln. I A N T E CE DE N TE S 

Concepto : 1 Habllldad : J Materia: 1 Concepto: 1 Habllldad: 
-¡ 

mente. 

Cálculos para los mb- IAplicaci6n de l as f6~ IHatemáticas. Aplicaci6n de sus 
conocimientos -
para manejar a­
decuadamente. 

todos expuestos. mulas reseñada s en-
cada caso. 

Establecimiento de v~. IBioestadisticaJ Conceptos de; 1Conocimiento y a-
lores normales. 1 media, varial! plicaci6n de --

za, desvia-­
ci6n típica, 
limites de -
aceptaci6n y 

de confianza, 
valoraci6n de 
errores; pru.!!, 
bas de nuli­
dad de hip6-
t e sis, etc. 

las f 6rmula s e_!! 
tadisticas para 
los diferentes­
c álculos . 



IiliCONOCil'..J:1;NT0 

Este trabajo, como se expres6 oportunamente en la 
introducci6n, se realiza con objéto de que figure como re!_!!. 
rancia bibliográfica al curso de Análisis 'uimico-Clinicos­
clave 036-~-10, que se imparte en la Facultad a aquellos e~ 
tudiantes de la carrera ~co Farmacéutico Bi6logo, orie,!;­
taci6n Bioquimico-Hicrobiol6gico. 

Se ha hecho pensando que llene el hueco que en.el­
momento existe, ~ no se pretende que sea absoluta.mente 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 !orma agradecemos a todas aquellas perso-­
nas que puedan c onsultar este temario, con la esperanza de­
que pueda ser útil, desde luego también recomendamos que se 
pueda referir a la bibliografía consultada o más aún a nue­
vas obras que no se hayan incluido. 

Huchas Gracias 

( 117 ) 
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