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INTRODUCCICN

Los objetivos del tema son tres: uno es recopllar las informacilo
nes de estudios, trabajos y experimentos realizados por diversos auto
res e investigadores y que se encuentran diseminadas en hemerotecas,
oiblictecas y centros de investigacidn y que, por la cortedad de tiem
50 que se tiene sobre la exposicidn de cada tema que esta incluido en
el Programa de Estudios de la materia de Andlisis Quimico Clinicos, -
nc se logra dar al estudiante todﬁ la informacidén necesaria para tener
un conocimiento més amplio sobre los temas de estudlo. Entonces, por
medio de esta recopilacién, se intenta que el estudlante tenga a su -
eleance la informacidn reunida scbre el tema de los electrclitos so-
410, potasio y cloruro y de esta manera pueda ampliar sus conoclmien-
tos s£in mucha pérdida de tiempo.

Otro objetivo del desarrollo del te@a es comprender parte del --
funcicnamientc del cuerpo, del medic interno y de las reacclones quI-
micas que se llevan a cabo en é1, las cuales estén acopladas unas con
otras y que son las que formanvla maquinaria tan compleja que es el -
orgzanismo, la vida, y tratar de comprender con un criterio bioqu{m;co

lzs causas que provocan enfermedad con la ayuda de la informacidn ob-



tenida en el laboratorio.

El objetivo final del tema, y de la Quimica Clfinica en si, es reu
nir los conocimientos de las clencias auxiliares como Quimica Inorgéni
ca, Anidlisis, F{sica, Quimica Orgdnica, Blologia, Hematologia, Fisiclc
gla, Inmunologfa, Fisicoquimica, Patologfa, Quimica Instrumental y Elec
trénica, etc., e integrarlos para lograr una visién o criterio mds am-
plio que sirva al estudiante no solo para acreditar la materia o la cg

rrera sino para hacer uso de este criterio como profesionales.



CAPITULO I
ANTECEDENTES

Los soclutos en los 1fguidos del cuerpc tienen ixportancia no sé
lo perque dirigen ia distripucidn de los 1fquidcs, sino porque tam-
bién intervienen en el'm;ntenimiento del equilibrio &cidobésicc. De-
bido a que existen diversas substanciss disueltas en 1lCs 1{gquidos del
cuerpo determinando la retencidn y la distribucidén de lcs mismos, con
viene dividirlas de le sigulente manera.

CLASIFICACION DE LOS COMPONENTES DE LOS LIQUIDOS CCPRPCRALES:

1.- Compuestos de pesc molecular muy grande, como protefnas, lipidos,
glucdgeno.

2.- Electrolitos, que son compuestos formados por elementcs que pue-
>den disoclarse electrol{ticamente en 1icnes, (17,36,64,80,25). Estecs
electrolitos pueden atravesar la pared capilar lioremente.

3.- I6n, es una particula cargada eléctricamente. Estos icnes pueden
ser de cerga negativa (eniones) o de carga positiva (cationes). Un =

cuerpo saludable mantiene un balance electrolftico, lo que significe



que hay igusal nlmero de cargass, donde el sodio, magnesio, potésio N
calcio forman principalmente el grupo de cationes, que son neutrali-
zados por eniones como cloro, bicarbonato, proteinas, fcsfatos, sul-
fztos, bromuros y yoduros, (17,36,64,80,95).

Los electrolitos desempefian mlltiples pageles en el cuerpo huma
no. Casi no hay ningun proceso metabdlico que no depends © no sea --
sfectado por ellos. Entre otras funciones estén: el mantenimiento de
la presibén osmética y de la hidratacidn de los diversos compartimien
tos 1iquidos del cuerpo; mantenimiento del pH spropiado; regulacidn
de ia debida funcién del corazdn y otros miUsculos; intervienen en --
regcciones de oxidacién—redﬁccién (transferencia de electrones), ¥y
perticipan comoc cofactores de enzimsas. As{, resulta perfectamente ma
nifiesto aue niveles anormales de estos electrolitos y elementos en
indicios pueden ser la causa o la consecuencia de gran varledad de

trastornos, (95).

Ya que lcs electrolitos se consideran solutos en el medio acuo-
sc de las células es necesario haéer referencia a las unidades utili
zedas pera medir la concentracidén de solutcs.

UNIDADES UTILIZADAS PARA LEDIR LA CONCENTRACICN DE SOLUTOS:

1.- Joles.- Se define como la mclécula gramo de una substancla; esto
es, el peso mclecular de la substancia expresado en gramoe, (17,38,

43,44,84,80,95).

oo

.- Zgquivalentes.- Unidades utilizadas para medir las particulas cer

sdas eléctricamente. Un eguivalente es igusl a una mola de una subs

uq

tancia ionizada dividide por la velencia. E1 miliequivalente es la -



milésima parte del equivalente, (9,17,36,43,44,64,80,95).

3.- Osmol.- Unidad utilizeds para expresar la concentracidn de solu-
ciones osméticas segin el nlmero de partfculas. Para substancias no
disociables la concentracidn iolar y la osmolar son iguales; péra -
substanclas disociables (electrolitos), cada ién tiene el mismc efec
to que una moléculas no disociada. Un osmol es igual al peso molecular
de la substancia en gramos dividido entre el nlmerc de particulas que
se mueven licremente originadas por cada molécule en solucidn, (38,

44),

CCLPARTIMIENTCS DE LOS LIQUILOS EN EL ORGANISHO:

Sabemos que la célula esté rodeada de 1{quido extracelular, de -
donde tome los nutrientes necesarios para su metabolismo. E1 1{quido
extrecelular se denomina de acuerdo cocn su locelizacidn en: plasma,
1iquide intersticiel, 1linfs, 1fquido peritonesl, 1{quido pleural, 1i
quidc pericardial, flufdos de articulaciones, flufdo formado por 1la
Tucosa gastrointestinal. Este 1fquido extracelular constituye el me-
dic ambiente inmediato del cuerpo; es vehiculo de transporte de nu-
trientes y desechos, provee estabilidad fisicoquimica, presidn osmdti
ca y temperatura. Los rifiones se encargan de mantener la comgosicidn
cufmice extracelular excepto del &cido carodnico y protefnas. La can
tided totel de liquido-extracelular es aproximadamente 20% del peso
corporel, donde 1/4 se encuentra en vasos sanguineos ¥y 3/4 en esca-
clos intersticiales, (17,36). '

El licuido 1ntracélular separado del 1{quido extracelular por 1la
membrana celular alcanze aproximadamente el 40% del pesc corporal, —-

117,36).



COMPOSICION DE LOS LIQUIDCS CCRPCRALES:

Constituyentes del plasma: Esté compuesto principalmente de prcteinas,

sodio, cloro, bicarbonsto, magnesio, calcio, potasio, &cidos orgénicos,
fosfetos, sulfatos y otras substanclas como glucosa y emincdcidos y me
cromoléculas en general, (38).

Constituyentes del 1fquido intersticial: Son los mismos del plasma, -

excepto que en éste la cantidad de protefnas es minima, lo que hace -
necesarioc un ajuste de ilones difusibles para mantener el equilicrio.
La substitucidén de las proteinass plasmiticas en este lfquido se lleva
a capo por una reducéién equilicrada de cationes y un aumento de anic
nes difusicles, (9,17,36,38,64,80,25).

Constituyentes del 1iquido intraceiular: La composicidn del 1{quido -

intracelular varia un poco segun la naturaleza y funciones de la célu
la. Este 1fquido difiere en comgosicién con el extraceluler porcue la
menbrana celular que los separa es une especie de filtro aue selececlio

na, tanto por su naturaleza molecular, ccmc por su peder reguladcr en

e
O

el metabolismc de la célula, las sucstancias y le canti

ad que debe -

n

entrar y salir a través de ella, (9,17,38,41,80). Su

(0]

principales com
ponentes son: potasio, magnesio, fosfatos, protefnas y en mencr canti

dad sodio, ocicarbonato y Acido cerbdniczo, (17,44).

Las diferencias en composicidn de los diversos compartizientcs -
de los 1iquidos corporales se deben, en gran parte, a la natursleza -
de las barreras que los separan entre s{. Las membranss unitarias de
las célulag separan al liquido intersticial del intracelular y le pa-

red capilar separa al 1fguido intersticial del plasma. Las fuerzas --



que producen el movimiento del agua y de las pequefias moléculas a tra
vés de estas parreras se explican a continuacidn.

FUZRZAS QUE PRODUCEN EL MOVIMIENTC DE SOLUTCS:

98]
1N

1.- Osmosis: Se refiere & la difusidén de sgua dependiente de un gra-
jiente de concentracidn, (44).

o.- Gradiente de concentracidén o grailente quimico: Es la difusién de

solutos de una zona de alta concentracidén a una de menor concentracidn
y es directamente proporcional a la concentracién mayor menos la con-
centracién menor, (38,44).

3.- Grediente eléctrico: Qe lleva & cabo cuendo existe una diferencla

de potencisl entre dos areas; los iones cargados positivamente se mo--
verin & 1o largo de este gradiente eléctrico hecia el area més negatl
vamente cargada; en camblo, los lones cargades negativamente se move-
rén en direccidn opuesta, (38).

4.- Difusién: Es el movimiento continuo de las moléculas a través de
1{quidos o gases, (38,43,64). Los factores que mcdifican le difusidn
gon: a) a mayor diferencila de concentracidn, mayor seréd le difusién;
b) & menor pesc molecular, mayor la difusidn; c) a zenor distancia,
meyor seré la difusidn; 4) & meyor temperaturs, seré meycr la difu-
sién. L& difusién ocurre si hay un gradiente de concentracidn y, si
todos los solutos son d&ifusibles, tiende al equiliorio y se plerde -
el gradiente de concentracidén. Si el soluto no es difusible en su tQ

talided, la difusidn es pesiva y el equilibrio daré una divisidén no

(s

gual de solutos libremente difusivles, o sea, es el resultadc del -
movirlento continuo y al ezar de moléculas de soluto y de solvente,

(80).



5.- Presidn osmdtica: Es la presién necesaria para impedir la emigrs

cién del solvente de una solucidén. Es decir, una solucidn tlene una
oresidn csmdtica efectiva, cuando dicha solucidn estd en contacto --
con otra més dailufda a través de una membrana permeable para el sol-
vente, pero no para el soluto. En estas condiciones, las meléculas -
de solvente difundirén desde la regiln en donde su &ctividad es mayor
(1a solucidn diluida) hacia squella donde su actividad es menor (la

solucidn concentrada), (38,44).

Independientemente de las fuerzas gue producen el mevimiento de
solutos, éste también se ve afectado por el transporte ce macromolé-
culas que puede presentarse en diferentes formas.

TRANSPORTE DZ MACROWOLECULAS:

l.- Fagocitosis: Mecanismo en el cual el citoplasma de la célula ro-
dea & una particula, (38,64).

2.- Pinocitosis: Es el mecanismo més simple de transporte, en el cual
las células ingieren gotitas de 1fquido con substancias disueltas por

medio de invaginacicnes y contraccilones citoplésmicas, (38,64).

MECANISLCS DE TRANSPCORTE A TRAVES DE LA MEUBRANA CELULAR:

a) Transporte pasivo: Se lleva a cabo cuandc los sistemas de transpor

te funcionan como compuertas que permiten a los solutos salir y en-
trar a través de le membrana celular & favor de un gradiente de con-
centracidn, (80).

b) Difusidn facilitada: Cuando las substancilas insolubles en lipidoss

atraviesan la matriz lipfdica de la membrana celular mediante una suts



tancla portadora que sea soluble en ellos, (43,64).

¢) Difusién por los poros: La difusidn a través de poros obedece a:

1) tamafio de los poros y moléculas. Generalmente el didmetro de 1lcs
Poros es de 7.5 A, y los lones se encuentran dentro de estos limites;
verc al hidratarse, el paso a través del poro estéd limitado al aumen
Tar su tamafio; 2) carges eléctricas de las substancias. Los iones con
carga positiva atraviesan con dificultad los poros porque se cree que
en esto0s hay cargas positivas de protefnas o de iones calcio adsorbi-
dos, por lo que las dos cargas positivas se repelen y se dificulta o
cloguea el desplazamiento a través del poro; 3) gradiente de concen-
tracidn. En el equilibrio, las moléculas del compartimiento mas con-
centrado tienden a irse al menos concentrade, (43,64).

Los factores que afectan la permeabilidad de los poros son: 1)
el exceso de glgun ién extracelular hace que disminuya la permeabili-
Gad; 2) efecto de la hormona antidiurética que aumenta el didmetro —-
del poro tubular, (42).

Los efectos que rigen la intensidad de la difusidn son: 1) gra-
diente de concentrécién: en donde la intensidad de la difusidn del ex
terior &l interior es proporcional a la concentracidn de moléculas en
el extericr (ya que rige los choques éontra los poros/seg) y la difu-
eidén del interior al exterior es preporciongl a la concentracidn mole
culer interior; 2) diferencia de potencial eléctrico: aunque no haya
gradiente de difusidn si se aplica un potencial eléctrico a la menbre
ne, 1los iones la atraviesan; 3) diferencia de presidn: ya que la pre-
sidén es la suma de las fuerzas chocando contra una unidad de superfi-

cle en un tlempo determinado, origina un movimiento lento de moléculas



’

del lado de alta presidn al de bela presibén, donde hay mencr nimero
de choques, (43).

d) Transporte activo: Es el transporte unidireccional de substanclas

& través de la memorena, por medio de un portador especi{fico, sean o©
no favorables los gradientes de concentracién, lo que le exige un --
gasto de energfa que proviene del ATP y establece o mantiene un gra-
diente. Las substancias que atraviesan la membrana celular por este

mecanismo son: sodic, potasio, calclo, fierro, hidrdézeno, cloro, yo-
do, azlicares, uratos, aminodcidos. Este mecanismo permite & la célu-
la extraer los nutrientes de su slrededor, regula los estadcs metaqé

licos estacionarios, as{ comc mantiene concentracicnes constantes y
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dptimas de electrolitos. Energéticamente es el proceso (¢ ansr

»,

por el cual el sistema gana enercz{e libre, mientras que el transgor-
te pasivo la pierde. Un gradiente de concentracidn de cualqulier solu
to es un reflejo del equiliorio entre el transporte activo (ccmbeo)
y el pasivo (de fuga o pérdida). Otra caracteristica del transporte
activo, es que se suglere que hay locus especificos a los que las --
supstancias se unen reversiplemente, en tanto que la difusidn simple
es proporcional al gradiente de concentracién de soclutos sin teniesn-
cia & mostrar saturacidén., Ejemplcs de tranéporte activo: bomoa ca-
t1dn del gléoulo rojo, movimiento de sodio, potasio.y calclo en el
nervio, secrecidn de hidrdzenc por las células ghstricas, secrecidn
alcalina del pancreas, absorcidén y secrecidn por los thoulos renales,
secrecidén de hormonas por los ductcs menores de las gléndulas, (9,

38,41,43,61,64,80).



A continuacidén se representan unos esquemas que son ejemplo del

transporte activo.
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FIG. 1. FLUJOS DE SODIO Y POTASIO A TRAVES DE LA MEMBRANA DE LA CELU
A NERVICSA EN REPCSO. LOS FLUJCS DE SODIO Y DE POTASIC NO CALIFICA-
3 CCLO "FLUJOS PCR DIFUSION" SE DEBEN AL TRANSPORTE ACTIVO DE ES-
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JO, HA SIDO CUITIDO.
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FIG. 2. FUNCICNAMIENTO DE UNA BOMBA DE Na ELECTROGENICA EN EL TRANS-
PORTE DE GLUCOSA 4L INTERIOR CELULAR. LA ECMBA ES ATP DEPENDIEZNTE Y

MANTIENE BAJA L& CONCENTRACION INTZRICR DE Na Y ALTA LA EXTERICR. =L

GRADIENTE, DESCENDENTE HACIA EL INTERICR DEL Na, QUE GENERA, IMPULSA
LA GLUCCSA AL INTERIOR CELULAR POR LEDIC DE UN TRANSPORTADCR PASIVC

QUE, PARA FUNCICNAR, REQUIERE A LA VEZ Na Y GLUCOSA;

d) l1l.- Bompa de sodio: Asi'se le llama al mecanismo por el cual la c_é

lula evita que se acumule el sodio en su interior, utilizando enerzia,
ya que lo tiene que transportar contra un gradiente de concentraciin

de 14 a 143 meq/l y contra un gradiente eléctrico de -70mv intracelu-



lar, (10). Se supone que la molécula protéica de la meabrana impulsa
al 18n a través de ella utilizando ATP y el efecto global serfa de -
que por cada 3 sodlios que expulsa, el portador introduce 2 potasios,
(3). Aunque el potasio tiende a difundir hacia afuera y el cloro den-
tro por sus gradientes de concentracién, perc es contrabalanceadg por
la tendencia a difundir en direccidn opﬁesta debido a la diferencia
de potencial eldctrico. La bomba de sodio mantiene la separacién de
cargas que se registra como potencial de reposo de la membrana, ¥y el
cloro y el potasio se encuentran en centidades iguales en los dos la-
dos de la membrana en respuesta a la diferencla del potencial. Este -

proceso se ve afectado por la temperatura, (9,38,43,61,64,€E0).

BALANCE DE ELECTROLITOS (CATICON-ANICN):
Los procesos metabélicos en el cuerpo dan por resultade la produccidn
de grandes cantidades de aniones como lactatos, bicarbcnato, sulfates,
fosfatos, etc., que son transportados a los érganos de excre~ién (pul
mones y rifiones) por la via del liquido extracelular sin producir nin
gun cambio en el balance electrolitico (catién-anidén). Ya que estos -
mecanismos mantienen la neutralidad eléctrica en todc momento y todo
aumento en un anidén va acompafiado por una disminucidn correspondiente
de otrcs aniones o por un aumento de uno 0 méds cationes, o de ampoS.
Este balance electrolitico se puede evaluar en el plasma por su facil
acceso, (95).

A continuacidn presentamos el cuadro con las concentraciones de

cationes y anicnes en el suero:



Cationes Aniones

Na 142 . C1 103
K 4 HCO3 27
Ca 5 HPO4 2
Mg 2 S04 L
Ctros (elem. en trazas) Ac. Org. 5
1 Proteina 16

“154 “154

CUADRO 1. CONCENTRACION DE CATIONES Y ANIONES EN EL SUERO (EXPRESADA

EN meq/1l).

Como ya mencionamos que el 1{quido intersticial es un filtrado -
del plasma sanguineo debido a que los revestimientos endoteliales de
los capilares actuan como membrénas semipermeables que sélo permiten
el paso de agua y solutos difusibies, pero no de compuestos de peso -
molecular grande, como las proteinas, es necesario explicar el efecto
de Gibbs-Donnan para entender como se alcanza el equilibrio catidn-
enidn cuando esté presente en un compartimiento un idén no difusible.

Efecto de Gibbs-Donnan: Gibbs y Donnan demostraron que si se --

tiene una solucidén a un lado de la membrana con iones no difuslibles
(protefnas), los iones difusibles se distribuirén de tal manera que
aslcancen el equilibrio, o sea, la neutralidad eléctrica, (9,38,43,44,
©4,67,80,95).

El efecto de Gibbs-Donnan es debido a lg permeabilidad diferen-
cial de la membrana y &l transporte pasivo, pero pﬁede ser contrarres

tado por el transporte activo, que puede mantener una concentracidn




extracelular constante comc si fueras un idén no penetrante, (38).

La ley de Gibbs-Donnan explica la distribucidén desigual de anio-
nes y cationes entre eritrocitos y plasma. Van Slyke, (95) mostrd que
el contenido mayor de cloruro y bicarbonato en el plasma se debe 2 la
presencia de hemoglobina no difusible (proteina) cargada negativamente

en el interior del eritrocito.
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CUADRC 2. EXPLICACION DEL EQUILIBRIC DE GIBBS-DONNAN.



INTERCAMBIO DE.FLUIDOS ENTRE CCMPARTIMIENTOS:
La continua entrada al cuerpo de substéndias y la produccidén celular de
metabolitos implica un movimiento continuo de flufdos entre comparti-
mientos como son, (17): a) aire alveolar-plasma, plasma-eritrocitc en
el que hay intercamblo de oxigeno de bidxido de carbono, de agua, de
clorc y de bicarbonato en gmbas direcciones y los cationes se 1ntercam-.
pian lentamente; b) plasma-flufdo intersticial donde la permeabilidad
de la pared capilar hacia el agua, iones indrganicos y pequefias molécu
las orgénicas difusibles, depende de a distribucidn de las diferentes
concentraciones de proteinas entre los dos flufdos; c) flufdo inters-
ticial-flufdo intracelular sepafados por la membrana celular, pueden
intercambiar gases, agua y pequefias moléculas con permeabilidad limi-

tada a los iones.

MECANISQOS REGULATORIOS DE LA CONCENTRACION DE ELECTROLITOS EN DI
FERENTES COMPARTIMIENIOS:
La osmolaridad debe ser constante, el volumen es proporcionsl al conte
nido de sodio o potasio fuera y dentro de la célula; los ajustes soh
hechos principalmente por el riﬁén, ya que elimina el exceso de agua,
los productos de desecho metabélico, las substancias extrafias y retie-
ne las substancias necesarias para la fisiologfa normal regulando el
equilibrio electrolitico y presién osmética de los 1fquidos del cuerpo,
ayuda a preservar el equilibrio 4cido base y responde a desviaciones -
en osmolaridad y concentraciones de lones individuales, El rifidn a su
vez puede estar influenciado por otros mecanismos regulatorios situa-

dos en el hipotédlamo como son los osmorreceptores, quimiorreceptores y




presorreceptores, 1los que responden a concentraciones de iones indivi-

duales en determinada situacidn de alarma del organismo, provocando la
mayor O menor reabsorcidn tubulér de iones necesarios para mantener la
homeostasis. Otrc mecanismo regulatorio opefa a través de conexiones
neurales situadas en el diencéfalo, que ordenan la mayor O menor pro-
duccidn de factores humorales que influyen en la reabsorcidén tubular -
de agua y lones necesariocs para mantener el equilibrio osmético y &ci-
do-base. Estos mecanismos se vuelven mAs o menos complejos segun la in
gesta de sal y agua, volumen, composicidén y flujo del 1fquido extrace-
lular, estados emocionales y bresién sanguinea. Los mecanismos regula-
torios son varios; entre otros tenemos los sigulentes:

Ajustes en la osmolaridad: Se lleven a cabo por est{mulos de osmo

rreceptores y por conexiones neurales que causan la producclén incre-
mentada o disminufda de hormona antidiurética, la cual provoca un in-
cremento o decremento en la reabsorcidn de agua; la osmolaridad del 1;
quido extracelular se restaura, pero el volumen se incrementa o dismi-
nuye, lo cual, directa o 1nd1rectaménte, deprime o activa a los recep-
tores de volumen y de presién; entonces la reabscrcion renal de sodio
disminuye o aumenta y se excreta O retiene agua, segun sea el caso, pa
ra restaurar el volumen y osmolaridad del 1iquido extracelular, (17,38,
43,64).

Defensa de la tonicidad: La funcidén del mecenismo seéretor de la

vasopresina y la sed, son la defensa de la tonicidad del 1fquido ex-
tracelular. La osmolaridad total del cuerpo es directamente proporcio
nal a la cantidad de sodio total mas el potasio corporal sobre el agua

corporal total. As{, si hay cambios en la osmolaridad, hay despropor-



cidén de electrolitos y de agua ingerida o perdida. Si se eleva la pre-
sién osmética del plasma, aumenta la secrecidn de vasopresina y se es-
timula el mecanismo de la sed; se retiene agua y se diluye el plasma -
hipertdénico, (17,38,43,64).

Defensa de volumen: E1 volumen del 1fquido extracelular esta de-

terminado por la cantidad de solutcs osmdéticamente activos como son el
sodio y el cloro por ser los més abundantes, y los cambios de cloro --
son secundarios a los de sodio, siendo este Gltimo el més importante -
en la defensa del volumen del 1fquido extracelular, y los mecanismos
que controlan la regulacidén y la excrecién de agua ejercida por la va-
sopresina, también tienen efecto en la defensa del volumen, (238).

Defensa de la composicidn idnica especifica: Los mecenismos nue

regulan el sodio y el potasio estédn {ntimamente relacionados con los -
que determinan el volumen y tonicidad del liquido extracelular, 1 ni-
vel de estos lones también depende de la concentracidén de iones hidré-

geno, (38).

A continuacidn se citan los érganos corporales que regulan, ¢ den
de se llevan a cabo fenémenps eléctricos por medio de electrolitcs:

Rifiones: Son un par de 6rganos situados en la pafte posterior de
la cavidad abdominal. Cada rifién esta formado por miles de unidades -
funcionales llamadas nefronas. Cada nefrona estd compuesta de una es-
tructura redonda llamada glomérulo, formada a su vez por una red de -
capilares de una simple arteriocla. El glomérulo estéd dentro de la cép-
sula de Bowman, que €s un saco epitelial que se continla con el tibulo.

El tébulo comprende la céapsula de Bowman de donde se originan los si-



sizuientes componentes:

1.- Tibulo contorneado proximal, situado en la corteza renal; mi-
de cerce de 45 mm de longitud y ESfAde didmetro, formado por una sola
capa de células que se interponen y que en sus partes luminares tienen
nu.cerosas microvellosidades.

2.- Raoma descendente del asa de Henle, la cual tiene un epitelio
de células atenuadas planas.

3.- E1 asa de Henle propiamente dicha.

4.- Rema ascendente del asa de Henle que regresa al glomérulo de
la nefrona. En este punto, algunas células del aparato yuxtaglomerular
se apilan slrededor del tlbulo y el epitelio tubular se modifica his-
tiolégicamente para formar la macula densa, punto donde termina el asa
de Henle.

5.- TCbulo contorneadc dlstal, sltuado en la corteza renal y cuyo
epitelio eg més btajo que el del tlbulc proximal. Los tébulos distales
se unen para former:

6.~ Thbulos colectores que pasan a través de la médule renal para
desempocar en la peivls del rifidn, en los vertices de las pirdmides me

dulares, (38,43,44,60,64,80,95).

Es necesarlo considerar algunos aspectos del funcionamiento de -
los rifiones que son muy importantes para el movimiento de los electro
litos.

Circulacidn renal: Los rifiones reciben un flujo de 1300 ml/min (25% -
de la produccidn total del gasto cardiaco. Entendiéndose por gasto -
cardiaco la cantidad de sangre cepteda por el corazén en la unidad de

tiempo), (38,40). Cada nefrona recibe un suministro de sangre por la

- ]9 -



arterlola aferente. Esta arteriola transporta sangre desde una rama

de la arteria renal a la nefrona. La arteriola entra en la cépsula -
de Bowman en la cual el vaso se divide en un plexo de csaspilares, los
que por dltimo se reunen pars former una arteriola eferente. Ests ar
teriola eferente se une después con otras arteriolas eferentes pare

transportar sangre de les nefronas al area tubular renal, de dcnde -
la sangre se cuela a las vénulaes que llevan a las venas interlocula-

res y de ah{ a las venas renales, (43,64,80,95).
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Filtracidn glomerular: La filtracidn se efectia a través de los capi-
lares que constituyen el plexo. La sangre fluje al plexo desde el ve-
so aferente, relativamente grande, y abandona el plexo por un vaso -
eferente que tiene lumen menor, 1o gque provoca un aumentc de presién
hasta de 75 mm de Hg en los capilares, que hace que el filtrado atra-
viese el epitelio capilar y sea reccgido en la cépsula de Bowman, la
cual estd conecteda al sistema tubular del rifién en donde ocurren la
concentrecidén y modificacidén del filtrado, (80,95). Este riltrado es
1déntico en composicidn al plasma, excepto que no contiene proteinas
ni células y el volumen de filtracidn glomeruler depende de la magni
tud de la fuerza Filtrante o de la baja presidén oncdtica de ls proted
na plasmatica, (38,43,44,80,95).
Tasa de filtracidn glomerular: Puede ser calculada, midiendo la ex-—
tensidén y el nivel plasmético de una substancia que filtre libremen-
te por los glomérulos y que no sea secretada o reabsorbida por los -
tGbulos, por la unidad de tiempo sobre el nivel plasmético arterial
de dicha substancia, (38,44). Con la sigulente ecuacidn se represen-
ta la tasa de filtracién glomerular:

TFG = X ¢ vy

X p

en donde:

X o concentracidén de la substancia en la orina

X p concentracién plasmétice arterial de la substancia

"
]}

V = flujo urinario en unidad de tiempo

Funciones tubulares: Las células tubulares pgueden agreger mds subs-

tancia al filtrado (secrecién tubular), pueden remover algo de la -
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substancis o toda ella del filtrado (reabsorcidén tubular) o hacer am-
bas cosas, (38,43,44,80).

El agua se reabsorbe pasi#amente a través del tlbulo proximal, -

rama descendente del asa de Henle, tébulo distel y tibulo colector.
Esta reabsorcidn es debida a gradientes osméticos por la absorcibén --
previa de solutos. Las particulas de soluto se mueven pasivamente ha-
cia adentroc o fuera del liquido tubular por gradientes quimicos o --
eléctricos, por mecanismos de transporte activo, (38). Hay una tasa -
méxima o transporte méximo (TM), de transporte activo de un scluto -
particular, perc si hay mayores concentraciones de soluto, el mecenis
mo de transporte se satura y nc habré incremento en la cantidad trans
portada, (38,43,44,80).
Substancias con dintel: Las substancias llamadas "con dintel" son --
aquellas que se reabsorben casl completamente por los tébulos, cuando
su concentracién plasmAtica estd dentro de los limites normales, pero
cque eaparecen en la orina cuando sus concentraciones plasméticas son -
elevadas, porgue no- scn reabsorbidﬁs completamente, (38,43,44).

El filtredo tubular se hace progresivamente més concentrado con-
forme pasa a la rama descendente del asa de Henle. En la rama ascen-
dente el 1iquido se vuelve hiposméticc hasta el tlbulo distal por la
impermeabilidad al agua.y reasbsorcidn activa de solutos. En el tibu-
lo distal habrd o no efecto de la hormona antidiurética (cuye secre-
cidén estara regulada por los osmorreceptores) para la reabsorcidén de
agua y se excretaréd orina hipertdnica o hipotdnica, segun las necesi
dades del organismo, (38,43,44,80).

lecanismo de contracorriente: Este mecanismo es el responsable de la



concentracidn de la orina y depende del mantenimlento de un gradiente
de osmclaridad creciente, debido a la actuacidn de las asas de Henle
como multiplicadorsas de contracbrriente y de los vasos rectos como in
tercambladores de contracorriente. Este mecanismo es un procesc pasi-
vo, y& que depende de la difusidn de agua y solutos en ambas direccio
nes a través de las paredes permeables de los vasos rectos, (38,43,44,
64,60,95).

Secrecién tubular: Las células de los t(bulos proximales y distales -
secretan hidrcgeniones y potqsio Por un proceso que requiere energia,
en donde ambos compiten por un mecanismo comin de transporte y estén
ascciados con el equiliorio Acido base, (44). Se cree que la fuente -
de energia para los procesos secretorios deriva de las oxidaciones --
del ciclo del &cido citrico. Podemos decir que este mecanismo que ayu
da a la reabsorcidén de sodio por un proceso de intercambilo con la ex-
crecidn de potasioc, es estimulado por la aldosterona (corticoidesuppg
rrengl), la cual, a su vez, estélinfluenciada per el sistema presor -
renal, (38,43,44,64,80,95).

Sistema precor renal: hdemés de sus funciones excretoras, el rifién de
sempefia una funcidn endécrina al elaborar la renina, enzima proteol{-
tlca formada en la corteza renal, que es secretada a la sangre, en la
cuzl actGa sobre el angiotensinégeno («13100u11na) que es un substra-
to especifico, libersndo la angiotensina I (decapéptido), sobre la --
cual actla la enzima conversora para formar la anglotensina II (octa-
péptido). Esta fltima estimula la secrecién de aldosterona que tiene

importancie en la regulacidén de electrolitos, (38,43,44,80).
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Mecanlsmos renales que regulan el equilibrioc écido base: El rifidn mo-
difica el equiliorio &cido base, permitiendo la eliminacidén de &cidos
no volétiles producidos en el metabolismo, para ser emortiguados en -

el filtrado glomerular, (38,43,44,80).

Tejido nervioso: E1l sistema nervioso contiene cerca de 10,000 -

millones de neurcnas que son lcs elementocs estructurales bésicos gque
responden a los diversos estfmulos por impulsos eléctricos dirizidos
por rutas especificas, (38). Entendiéndose por estimulo una fuerza -
externa que fija el impulso. EZstos est{mulos pueden ser eléctricos,
quimicos o mecénicos, (80). El impulso nervioso es un cambio fisico-
quimico transmitido por las fibras nerviosas, que involucra una alte-
racidén en el estado eléctrico y cambios quimicos, como disipacidn de
ox{geno, produccidn total de bidxido de carbono, etc., (80).

Anatomia de la neurona: Las neuronas se dividen en sensoras y motoras.
Las primeras recogen y entregan a los grandes centros del sistema --
nervioso, los impulsos que surgen en sitios receptores especlales y
cuya funcidn es vigilar el ambiente internc y externc. Les motoras -
llevan los impulsos desde los centros superficiales a las células --
musculares y proporcicnan al organismo la respuests corresgondiente a
los cambios de ambiente. Las neuronas motoras consten de muchas pro-
longaciones llamadas dendritas que se proyectan desde el cuerpo celu
lar y se arborizan. Tienen un largo axcn que se origina en una regidn
engrosada del cuerpo celular, el cono axial. A corta distancla de su

origen, el.axon adquiere una vaina de miellna formada por las meabra



nas de lss células Schawann y células glfa., Esta vaina de mielina en-
vuelve al axon excepto en su terminacidén y constricciones peribdicas
llamadas nodos de Ranvier. Hay otro tipo de fibra nerviosa que no t;é
ne vaina de mielina pero que su axon estd cubierto de células Schawenn,
quizé porque se extiende tan lejos del nicleo de la célula, aue reauie
re en su longitud una estrecha asociacidn con estas células, (38,56).
La zona dendritica de la neurcna es ls membrena receptora de la ,
misma y el axon tiene la funcidn de conducir los impulsos desde la z0
na dendrftica, (38).
Fendmenos eléctricos en la célula nerviosa: Se sabe que en un nervio,
cuando conduce impulscs, se presentan cambios de potencial eléctrico
que se miden por medio del osciloscopio conectado a un par de electro
dos colocados sobre la superficie y el interior dél axon, El1 poten-
cial (E) se mide, y se encuentra una relacidn entre el voltajle medido
vy el buscado para determinar la concentracidn que interesa, La ecua-
cién de Nernst se emplea para calcular el potencial electrédico en —--
funcidn del potencial normal E’, de la temperatura T, del nimero de -
electrones transferidos\y'de las actividades de los productos de la
reaccién y de los reaccionantes. E  es la f.e.m., cuando las activi-
dedes de los productos y reaccionantes es la unidad; R es la constan

te de los gases, 8,314 J/gradc x mol y F es el Faraday a 25‘0., (138,

67,80):
et 1} % wE = 3.3 RT b
E-t E%.}a\iia ) £t !_;iﬁL__ 1°3§5{
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Dentro de estos potenciales qgue se mencionan para el tejido ner
vioso conviene mencionar el potencial de reposo de la membrana que -
es la diferencia de potencial qﬁe existe entre el interior y el exte
rior de la célula en reposo. Su magnitud es de -70 mv porque el inte
rior es negativo con respecto al exterior, (38,43,55,80); y al poten
cial de accién al cual vemos como una sucesidén de cambios de poten-
clal, que se presenta en dos etapas: a) despolarizacidn y b) repola-
rizacidn, (38,43,56,80).

2) Despolarizacidn: cuando la permeabilidad de la membrana au-
menta peara ciertos iones oruscamente y cambia la carga del intericr
de la membrana, de negativo a positivo, desapareciendo el potencial
de reposc. A este estado de positividad en el interior se llama po-
tencial invertido, (38,43,56,80).

b) Repolarizacidén: cuando la rermeabilidad de la membrana vuel-
ve a su estado normal, lc que hace que el interior de la membrana
vuelva a tener un potencial negativo para restablecer el potencial -

de reposc, (38,43,56,80).

E1l mGsculo cardfaco: Este mfisculc tiene las propledades de exci

tebilidad y contractibilidad., Es excitaople ya que responde a estimu-
los externos contrayénddse. Las fibras cardiacas son una serie de cé
lulas conectadas unas con otras, por 1o que los iones fluyen con fa-
cilidad siguiendc el eje de las fibras musculares para que el poten-
cial de accidn pase de éélula a célula, por lo que se dice a este --
mGsculo que es un- sinsitio fuhcional, (38,43,80). Otra propiedad del
mGsculo cardfaco, es la conductividad, especialmente del tejildo de

Furkinje, (80). La ritmicidad caracteristica de este misculo, se -==



E1l potencial de reposo de la membrana card{aca es de -80 mv (el inte-
rior es negativo con respecto al exterior) en las auriculas y los ven
triculos y de -90 a -100 mv en el tejido de Purkinle, (38,43,80).

E1 potencial de accidén cardfaco se lleva & cabo en dos etapas: a) des
polarizacidn: ocurre al principio del potencial de accidn, cuando el
potencial de membrana bruscamente lnvierte su polaridad, (43). Como -
en el corazdn el potencial de accién es muy prolongado, se habla de
digusién de 1la despolarizacidn, en lugar de potencial de accidn. b)
repolarizecidn: es la vuelta del potencial a la linea basal y empleza
desoués de haberse completado la despolarizacién, y a diferencia del
nervio, es un proceso lento, (43).

El potencial de accién cardfaco difiere del de los nervios por -
el hecho de poseer una meseta, la que prolonga la duracién de todo el
potencial de accidén hasta aproximadamente 0.3 de seg. en los ventriqg
los y 0.15 de seg. en las auriculas, (38,43,80). La velocidad de con-
duccidn del potencial de accidn en'las fibras musculares auriculares
¥y ventriculares es 500 veces menor que la velocidad en las floras ner
viosas. Por otro lado, las fibras de Purkinje conducen impulsos de 3
8 7 veces mAs rdpidos que el misculo contrdctil. Esta rapida conduc-
cién permite que el potencial de accibén se distribuya més rapido de -
1o que podrfa ser, con la simple conduccidn a través del misculo.
Cuando se produce un potencilal de accidén, el mlisculo sigue contrayén-
dose mientras la membrana persiste despolarizada. La contraccidn surl
cular y ventrlculgr prolongada es esenclal para la funcidn de la bom-

ba del corazén. Cuando aumenta la frecuencia cardfaca, la duracidén del



cree es debida a una mayor permeabilidad de la membrana cerdfaca, 1lo
que origina una tendencia continua a disminuir el potencial de repo-
s0. Cuando la reduccién de la permeabilidad alcanza un umbral, CcO-
mienza el potencial de accidn excitando espontaneamente toda la masa
muscular, (43).

Nutricién del corezdn: el clorurc de sodio es el principal responsa-
ole de dar la presidn osmdtica adecuada en el 1lfquido extracelulsr.
Los iones sodio deben estar presentes en el flufdo intersticial para
mantener la excitabilidad del mlsculo, su contractibilidaed y su ac-
tivided ritmica. Los iones calcio sirven para aumentar la fuerza del
corazén (su exceso hace ‘que la relajaclén sea lenta); el potasio en
aumento hace que se relaje mucho y finalmente puede causar detencidn
en didstole; el hidrégeno en exceso puede causar relajacidén y debill
dad del latido y la alcalinidad excesiva causa el efecto centrarilo,
(e0).

La diferencia mds importante entre el mésculo esquelético y el =
cardfaco, es que este (ltimo nc puede seguir trabajando sl su abaste-
cimiento de ox{geno ha sido utilizado, (80).

Factores que aumentan la excitabilidad de la membrana muscular cardia
ca: cualquier proceso que afecte a la permeabilidad>de la membrana la
hace més excitable, vor ejemplo: la tetania de calclo, (43).

Factores que inhiben la excitablliddd de la membrana muscular cardia-
ca: anestésicos locales y factor de seguridad, cuando el sodio del 1{
quido extracelular estd disminuido y cuando el magnesio extracelular

estéd aumentado, (43).



potencial de accidn y de la contraccidn disminuyen tantc como aumen-
ta el ritmo, (43).

Tejido marcador del paso del impulso: Se caracteriza por tener

un potencial de membrana inestable, pues en lugar de tener un valor

sostenido entre los impulsos, declina después de cada potencial de -
accidn, hasta que se alcanza el nivel de descarga y se dispara otro

potencial de accidén. Zsta despolarizacidén lenta entre los potencia-

les de accidn es 1lamada potencial del marcador de paso O prepoten-

cial (SA), (38,80).

Ciclo cardfaco: Se inicia por la generacién espontanea del po-

tencial de accidén en el nddulo senocauricular donde el potencial via-
Ja de ese nddulo por las surfculas a través del nddulo auriculo-ven-
tricular y del haz auriculo-ventricular hacia los ventriculos, con -
un retraso de una décima de segundo en el paso del impulso de auriqg
la & ventriculo, lo que permite que las auriculas se contraigan an-

tes que los ventriculos, con lo cual impulsan sangre a los ventricu-
los, antes de producirse la contraécién ventricular. El1 ciclo.cardig
co incluye un perfodo de relajacidén llamado didstole, seguido de un

perfodo de contraceién llamado sistole, (38,43).

Electrocardliograma: Es el registro de las fluctuaciones de po-

tencial durante el ciclé cardfaco (EKG). Debido a que los 1lfquidos -
corporales son buenos conductores, pueden registrarse las fluctuacio
nes de potencial, que son la suma algebréica de los potenciales de -
accidn de lgs fibrss miocérdicas en la superficie del cuerpo, utili-
zando un electrodo activo conectado a un electrcdo indiferente o de

potencial cero, o bien, a dos electrodos activos. Por convencidn se



inscribe una desviacidn hacia arriba cuando el electrodo activo se —-
vuelve pcsitivo en relacidn al indiferente, y una desviacidn nacia -
abajo cuando se vuelve negativo, (38,43,80).

La onda ? es producida por despolarizacidn auricular, el comple-
Jo QRS por despolarizacidn ventricular y el segmento ST y la onda T,
por repolarizacidn ventricular. Las manifestaciones de contraccidn
auricular estén inclufdas en el complelo QR3. La onda U es un acciden
te inconstante y se cree que se debe a la repolarizacidn lents de los
mﬁsculos papilares. La magnitud y configuracidén de las ondas del elec

trocardiograma, varfan con la situacidn de los electrodos.
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Tubo digestivo:

Su funcidn principal es proporcionar al cuerpo agua, electrclitos y -
substancias nutritivas en forma cont{nua. Los productos de la diges-

tién atraviesan la mucosa del estémago y del intestino y entran a la

linfa o sangre por absorcidn, (38,43,44).

En la boca, los alimentos son meiclados con la saliva e impulsa-
dos hacia el eséfago, de donde pasan al estdmago.

Estémego: Su funcién es almacenar grandes cantidades de alimen—
tos para después enviarlos a las porciones interiores; mezclar estos
alimentos con la secrecidn géstrica para formar el quimo y vaciarlo
en el intestino a una velocidad compatible con la digestidn y absor-
cidén por el intestino delgado. Fisiologicamente se divide en fondo,
cuerpo y antro. Las reglones pildricas y cdrdicas tienen glédndulas -
que secretan moco; en el fondo y cuerpo, las gléndulas contienen cé-
lulas parietales que secretan &cido clorhidrico y células principa-
les o pépticas que secretan pepsinégeno, (38,43,44,80).

Intestino delgado: La primera porcidn es el duodeno, en donde -

se recive el contenido dcido del estémagzo, el jugo pancredtico y la
secrecidén biliar. De modo arbitrario las dos quintas superiores del
intestino, por debajo del duodeno, reciben el nombre de yeyuno y las
tres inferiores el de {leon, sin que exista frontera anatdmica defi-
nida., La valvula ileocecal marca el punto donde el {leon teruina en
el colon. La mucosa que recubre todo el intestino contiene ganglios
linfdticos solitarioé y agregados (placas de Peyer). En todo el in-

testino hay gléndulas tubulares simples (criptas de Lieberkithn). En



el ducdeno, hay ademés gldndulas acinotubulares (gléndulas de Brunner).
Hay muchos pliegues en forma de valvulas (vélvulas conniventes) en la
membrana mucosa. Esta membrana mucosa tiene numerosas vellosidadés en
toda su longitud. Cada vellosidad estéd cubilerta por una capa de epite-
lio y una red de cepllares y vasos linféticos (quilifercs), ademés de
extensiones de submucosa que cubren longitudinalmente cada vellosldad.
Los bordes libres de las células epiteliales de cada vellosidad se di-
viden en numerosas microvellosidades. Las véalvulas conniventes, las ve
llosidades y las microvellosidades incrementan grandemente la superii-
cle de absorcidn expuesta al contenido del intestino, (3€,43,44).

Las células de la mucosa absorben por su cara luminal y excretan
por su cara serosa, debido a que los poros de esta dltima son tan ce-
quefios que nc pueden pasar los lones, en tanto que en la cara luminsal
hay menos poros, pero de diametro mayor, lo gque facilita le entrada -
de iones por la luz. Los mecanismos de absorcién pueden ser activos o
pasivos, (43).

Intestino grueso: Su funcidn principsl es la absorcidn de agua jy

minerales convirtiendo el quimo isotdnico en heces semisdlidas. No -
tiene vellosidades en su mucosa, pero sl tiene proyeccicnes ccrtas ha
cila adentro de la mucosa que secretan mocc. Se éncuentran ganglios -
linféticos solitarios. Su capacidad de gbsorcidn es grande; se &bsor-

ben principslmente agua, electrolitos, vitaminas y aminodcidos, (38).



CAPITULOII

ESTUDIO DE LOS ELECTRCLITOS EN LOS FLUIDCS BIOLOGICOS EN QUE SE EN-
CUENTRAN.

Las bases de los conocimientos modernos sobre el comportamiento
de los electrolitos en solucidn, se establecieron en el siglo XIX -
con las leyes de las disoluciones desarrolladas por Van't Hoff y por
les propiedades de los electrolitos estudiadas por Arrhenius, (4,12).
Estos investigadores consideraron importante conocer las leyes de las
soluciones, porque todos los procesos quimicos, tanto en vegetales,
como en animales o materia no viviente, tienen lugar entre substancilas
en solucidén. Posteriormente Claude Bernard con ayuda de estas bases,
establecid el concepto de que el medio 1iquido que rodea a las células
es una solucidén compuesta de electrolitos y no electrolitos, la cual
las protege de las viscisitudes del medio externo debido a que sus --
propiedades quimicas, volumen, relacidén de agua a solutos, concentra-
cidén de electrolitos, etc.,son mantenidas dentro de 1imites muy estre

chos, (9).



En cuanto al origen filogenético de este medic internoc que es el
soporte del funcionamiento celular, la hipdtesis més aceptada es la -
siguiente: el primer animal que abandcnd el mar, se envolvid con éxi-
to en una capa de agua salina y as{ construyd una envoltura externa y
apbandond su pesebre, el mar. El primer escaldén fué el agua salobre y
dulce en donde desarrolld los mecanismcs para resistir el medio hipo-
ténico. Estos mecanismos fueron: primero, el bombeo de agua y segundo,
un sistema de excrecidn de sal, disminuyendo as{ la presidén osmética
interna, pero conservando el velumen del 1fquido. E1 paso sigulente -
hasta la tierra necesitd la aparicién de sistemas para conservar y ob
tener agua. As{ quedd constitufdo este medio 1{quido, (9).

1l organismo humano puede ser considerado compuesto de agug y --—
electrolitos asociados a sdélidos intra y extra celulares, porque en -
la composicién de los 1iquidos orgénlcos, el agua desempefia un papel
primordial por su libre difusidn a través de las paredes capilares y
linféticas, asi como de las membranas celulares. La distribucidn del -
agua es determinada por los iones y moléculas en solucidén en los dife-
rentes compartimientos del cuerpoc. Las limitaciones en cuanto al movi-
miento de los solutos son debidas a su afinidad para combinarse con --
los elgmentos fijos y & su grado selectivo de difusidn, que a su vez -
determinarén restficciones en el movimiento de agua. La carga eléctri-
ca negativa de las protefnas restringe el movimiento de cationes. Las
propiedades bioff{sicas de las membranas y los procesos metabdlicos de-
terminan la composicidén intracelular y la osmolaridad. Esta composi-
cién es diferente a la de los 1{quidos que rodean las células desde el

punto de vista eléctrolitico, pero 1la osmolaridéd de ambos, se supone



es la misma, (4).

Los 1iquidos orgénicos nc son soluciones ideales en las que cada
1én es una particula osmdticamente sctiva, y aunque la disociacidn de
electrolitos fuertes es completa, el nfmero de partfculas libres para
ejercer un efecto osmético es reducido, debido a interacciones entre
los iones. As{, en realidad, la concentracidn erfectiva o actividad, -
es la que determina el efecto osméticc, en lugar del niimero de equliva
len§es de un electrolito en los liquidos corporales. O sea que las -
propiedades coligativas de las soluciones como presién osmdtica, pre-
sién de vapor, punto crioscdpico, elevacidn del punto de ebullicidn,
son dependientes del nlmero de partfculas de una solucidn. As{, el --
punto de congelacidn del plasma normal de —O.54’C, corresponde a una
concentracidn osmolal de 290 mOsm/l, que equivale a 7.3 atmdsferas de
presidén osmbética. Podria esperarse que la osmolalidad fuera mayor, -—-
‘porque la suma de cationes y aniones es mayor que 300 mOsm/l; sin em-
barzo, no es tan alta porque el plasma no es una solucidén ideal y las
interacciones idnicas reducen el nGmero de particulas osméticamente
activas. La contripucidén que sportan el sodio y el cloruro es de cer-
ca de 250 mUsm/1, (38,67).

£1 1{quido extracelular constituye aproximadamente un 20% del pe
so corporal, donde 1/4 parte se encuentra en los vasos sanguineos y
3/4 partes en los espacios intersticiales situados entre los vasocs --
sanguineos y las células de los tejidos. Las membranas semipermeaples
del endotelio capilar permiten el libre paso de agua, solutos crista-
loides inorgénico; y orgénicos, pero no de colcides de gran peso mole

cular como proteinas, intercambidndose aproximadamente 3/4 del plasma



por minuto en el fluido intersticial. La concentracidn de electrolitos
var{a dependiendo de la cantidad de protefna en los dos 1liquidos por -
el efecto de Gibbs-Donnan. La osmolaridad en el plasma es de 2 mOsm ma
yor que la intersticial, debido a su alta concentracidén de proteina y
a la consecuente alta concentracidn de iones difusibles que facilita -
el intercambic entre los dos compartimientos. Esta difusidn de electro
litos viene a ser necesaria para mantener la estapilidad fisicoquimica
del 1fquido extracelular, (17,36,38).

El flufdo intersticial, a su vez separado del fiufdo intracelular
por las membranas celulares permeables a gases, agua y moléculas peque
flas, pero no a moléculas coloidales como proteinas, y, ademds con una
permeabilidad limitada a los iones inorgénicos especialmente a catio-
nes. Consecuentemente, la composicién electrol{tica de la célula es --
distintiva, en donde el intercambio pasivo de agua estd relacionado --
con los cambios de presidn osmdtica, difusidn de metabolitos y trans-
porte aetivo de otras substancias. El flufdo intracelular censtituye
aproximadamente un 40% del peso corporal, (17,38).

En apariencia existe una situacidn paradéjica, ya que siendo posi
ble el paso de sodio y potasio a través de las membranas celulares, -
ninguno de estos elementcs sigue la tendencia natural dictade por sus
diferencias de concentraciones. El sodio con concentracidén extracelu-
lar mayor, tenderia a ingresar a las células, donde su concentracidn
es 15 veces menor. El potasio con mayor concentracidn celular, tende;
ria a salir al espacio extracelular, donde su concentracidn es 30 ve-
ces menors Peré la mayoria de las membranas celulares que separan a

las células del flufdo intersticiel, estén polarizadas, existiendo --



una diferencia de potencial a través de ellas con el interior negativo
con respecto al exterior, y una magnitud que varia de tejido a tejido
¥y que es del orden de -40 a -100 mv. Este potencial negativo en el in-
terior de las células ¥ positivo fuera, se opone a la salida de pota-
sio, pero facilita la entrada de sodio. Sin embargo, ademds de los gra
dientes de concentracidén y eléctricos, se debe de tomar en cuenta la
permeabilidad diferencial de la membrana celular. Se sabe que dicha --
memobrana es més permeaple al potasio que al sodio, a pesar de que el -
sodio tiene un peso atdmico (23) menor que el del potasio (39); pero -
como estos lones se encuentran hidratados, el idn sodio hidratado tie-
ne un didmetro de 1.47 que es mayor que el del potasio de 1.0 y que el
del cloruro de 0.96, lo que dificulta su paso a través de los poros de
la membrana celular. Entonces el potasio viene siendo 50 veces mas per
meadle que el sodioil). Los iones cloruro que se encuentran en mayor
concentracién en el 1fguido extracelular que en el interior de la célu
la, tienden a difundir a lo largo de esté gradiente de concentracidn -
hacla el interior de la célula. El interior de la célula negativo con
respecto al exterior, provoca que los iones cloruro sean empujados ha-
cia afuera de la célula a lo largo de este gradiente eléctrico. E1 —-
equilibric se alcanza cuando el aflujo y eflujo scon iguales. El poten
cilal de membrana en el cual existe el equilibrio se calcula con la —-_

ecuacidn de Nernst, (38,41):
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En el caso del potasio, el gradiente de concentracidn es hacia
afuera y el gradiente eléctrico hacia adentro. Otra fuerza que mentie
ne elevada la concentracidn interior de potasio, es el transporte ac-

tive y su potenclal de equilibric es el sigulente:
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Con respecto al sodio, la difusidén &l interior de la célula es -
favorecida por el gradiente eléctrico y el de concentracidn; sin em-
bargo, en condiciocnes normales hay un mecanismo que remueve al sodio
de la célula tan répido como entra. Este mecanismo necesita enerzia -
proveniente del metabolismo celular para sacar al sodio del rflufdo in
tracelular, (17,38,43,61,80). Se ha sugerido que el fosfato de pirido -
xal por su capacidad de formar metaloquelatos, puede servir como aca-
rreador de cationes para atravesar la membrana celular (basadc en ob-
servaciones del paso de potasio, el cual es acompafiado por disminu-
cidn intracelular de aminodcidos), (17). La magnitud del potencial de

Vmembrana en cualquier momento depende de la distribucidn de sodio, po
tasio y cleruro y la permeabilidad de la membrana a cada uno de estos
iones. Una ecuacidén que describe su relacidn con cdnsiderable exacti-

tud, es la ecuacidén de Goldman:
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donde:

V = Potencial de membrana
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e la menbrana no es uniforme, ya que el bicarbonato es libre-
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ntemente, un incremento de sodio en el 1liguido extracelular csuse—
»{ el »asoc de zzua fuera de las clulas para i.uslar la presidn osmé-
tics en los Gee compartimientos. La pérdida de sodio del 1f{quido ex—
tracsiular causa el paso de agus en direccidn oguests a las células.
4 su vez, el volunen y presidn celular dependsn de le comba de sodio
IZn susencis de tal ocomba, el cloruro y el scdio podrien en
células a favor de sus gradientes de concentracibn y el -

sexuirfz, Esto no ccurre, y la osmclalidad y presidn de las

manece constante, lo mismo que la del riufdo intersticial,

porque el sollo y gotasio son activamente transportados, el potencial



de membrana es mantenido y la concentracidn interior de cloruro per-
manece baja, (17,38,80).

A pesar de la facilidad en la obtencidn de plasma para su estu-
dio, existen diversas opiniones acerca de sus concentraciones electro
1fticas. Los valores en flufdo intersticizl tienen més discrepancia,
porque bajo condicicnes normales es imposible obtener muestras acep-
tables; entonces, para su estudio, se ve uno forzado a depender de -
evidencias directas o indirectas por la recoleccidn de muestras de -
1fquido edematoso, linfa o 1f{quido de cavidades serosas, etc., (22).
Con respecto & la informacidn de los valores del l{quido intracelular,
ha sido objeto de mucha controversia por el hechc de que se carece -
de medios o métodos directos que analicen con exactitud dicho liqui—
do, y con el inconveniente de que los valores electroliticos varfan
segln las actividades metabdlices de las células. Por consiguiente,
consideramos importante informar de los valores obtenidos de los di-
versos autores y sefialar que la mayoria de estos valores 10 han sido
de poblaciones diferentes a la nuestra, que tienen dietas, climas, -
razes e infinidad de factores que quizd de alguna manera influyen en
ellos. Por lo que sugerimos que es necesario un estudio de los valo-
res electroliticos en poblacidén mexicana, y as{ cbtener una informa-
cién mds real y que tal vez sea mAs uniforme.

A continuacién proporcionamcs los valores electrol{ticos obteni
doé por diversos autores en plasma, flufdo intersticial y flufdo in-

tracelular:



PLASUA:

Cationes en meq/l Aniones en meq/l
Autores Na K Ca Mg Total Cl HCO3 PO4 804 Ac.Org. Prot Total
Gancng 152 5 5 3 165 113 27 2 1 6 16 165
Guyton 144 5 - - - 107 - - - - - -
H. Davson 145 5 2 2 154 100 27 2 1 5 19 154
Gamble 142 5 5 3 155 103 27 2 1 6 16 155
Lynch 140 5 5 3 153 [102 30 2 1 B 13 153
FLUIDC INTERSTICIAL:

Caticnes en meq/1l Aniones en meq/1l
Autores Na K Ca kg Total Cl HCO3 P04 804 Ac.Org. Prot Totzl
Ganong 143 4 5 3 155 117 27 2 1 6 2 155
Guyton 137 4.7 - - - 112.7 - - - - - -
FLUIDC IRTRACELULAR:

Cationes en meq/l Aniones en meq/l
Autcres Na K <Ca Mg Total Cl HCO3Z P04 S04 Prot Total
Ganong 14 187 - 26 157 - 10 113 - 74 197
Guyton 10 141 - - - 4 - - - = =
H. Davson 10 150 2 15 177 10 10 90 15 52 i77

VALCRES ELECTROLITICO
PLASMA, FLUIDC INTERS

S OBTENIDOS POR DIVERSOS AUTORES

TICIAL Y FLUIDO INTRACELULAR.

= hagl =
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De los valores anteriormente proporcionados podemos conclufir: 1)
que el principal catidn extracelular e intersticial es el sodio, en -
tanto que el principal catidn intracelular es el potasio. El princi-
pel anidén extracelular e intersticial es el cloruro. El principal -
anidn intracelular es el fosfato. 2) Podemos observar la disminucidn
equilibrada de sodio y el aumento de cloruro en el flufdo intersticial,
debide al equilibrio de Donnan, en el que se compensa la carga negati
ve de las proteinas no difusibles por las paredes capilares y 1inféyl
cas, con el aumento equiliprado de aniones difusibles como cloruro y
disminucidén de cationes como godio. 3) E1 alto contenido de prote{nas
y fosfatos intracelulares es producto del metabolismo celular.

En cuanto a la linfa, se dice que tiene la misma concentracidn -
electrolitica que el llquido intersticial y el plasma, excepto en el
contenido de proteinas, que es un poco mayor en la linfa que en el li
gquido intersticial y menor que en la concentracidn plasmética. Esto -
Trae comoc consecuencia el aumento de aniones difusibles como cloruro
por el efecto de Globbs-Donnan, que éstablece la neutralidad eléctrica
en todcs locs compartimientos, (25).

EZn el siguliente cuadro se muestran las diferentes concentracio-

nes de protefnas y cloruros en plasma, flufdo intersticial y linfa,

(94)1

Plasma F. Intersticiel Linfa
Proteineas 6.1 g/100 ml 0.1 g/100 ml 2.6 g/100 ml
Cloruros 100 g/100 ml1 | 104 g/100 ml 116 g/100 nl

CUADRO 4. CCNCENTRACIONES DE PROTEINAS Y CLORURO2 EN PLASMA, FLUIDO
INTERSTICIAL Y LINFA.



Ahora con el conocimiento de los compértimientos de los liquidos
corporales y de las barreras entre ellos, se facilita el desarrollo -
del tema de las reservas tctales de sodio y potasio. La cantidad total
de sodio, potasio o cloruro intercambiables del organismo, en oposi-
ciln a su concentracidn en cuziquier 1iquido pa}ticular, puede ser de
terzminada mediante el mismc principio de dilucidén utilizado para me-
dir los compartimientos de los 1fgquidos corporales, (9,22,25,30,31,2%,
41,80). Se inyecta un isétopo rediocactivo y después de alcanzadc el -
equilibrio, se determina la fraccién radiocactiva en el cuerpo. La frac
cién radioactiva, esto es, la concentracidén de moléculas radiocactivas
dividida por la concentracién de zcléculas radicactivas mas la concen

tracién de las moléculas no radicactivas, es la actividad espec{fica

de la substancia (AE). Por ejemplo:

AE del Na en plasma = Na (cuentas por min/1l)
Na 4 Na no radicactivo (mea/1l)

Na; = Na inyectado - Na excretado
AE del plasma

El promedio normal de Na intercambiable en el hombre adulto es -
41.4 meq/kg; mientras que la cantidad total de Na corporal es alreiz-
dor de 58 meq/kg. Por lo tanto aproximadamente 17 meq/xz no estén 2is
poniples para el intercambio y se encuentran en su mayoria formenic
parte de la maya cristalina de hidroxiapatita de los huesos. & conti-
nuacidn expondremos los cuadros con las distribuciones de Na, X y C1
intercambiables y no intercambiables, en meq/kg y en % del sctal del

cuerpo, (30,31):



Estadc del Sodio meq/kg % del total

Totel de Na 58 100
Na intercambiable ‘ 41 70.7
Na total intracelular 5.2 9
Na total extracelular 52.8 91
Na plasmitico 6.5 11.2
Na en 1{quido intersticial y linfa 16.8 29
Na en tejido conjuntivo denso Yy 6.8 11,7
cartilago

6.4 11
Na intercambiable de los huesos

14,8 2545
Ja no intercaampiable
la trangcelular (tubo digestive y 15 2.6
secrecion de las células)

CUADRC 5. DISTRIBUCION DEL SODIO EN EL CUERPO EN meq/kg DE PESC COR-
PCRAL Y EL PORCENTAJE DEL SCDIO TOTAL CORPORAL.

El potasio totzl intercambiable puede medirse con la dilucidn --
del K. E1 valor promedio en el hombre es de 45.7 meq/kg y en la mu-
Jer de 40.4 meq/kg. Cerca del 5 al 10% del potasio corporal total es-

& compinado principalmente a los glébulos rojos, encéfalo y huesos.

ct

1 90 a 95% restante es intercambiable, aunque el cambic se lieva &

L=

cavco lentamente, (9,22,25,30,31,38,41,80).



K
K

K
K
K
K

% del total
plasmitico 0.4
en linfa y flufdo intersticial 1.0
en tejido conjuntivo denso y cartflago 0.4
en los huesos 7.6
intracelular 89.6
transcelular 1.0

CUADRO 6. DISTRIBUCION DEL POTASIC EN EL CUERPO Y SU PCRCENTAJE TCTAL

CORPCRAL.

El clorurc total intercambiable es de 27 a 32.8 meq/kg de donde:

cl
Cl
Cl
Cl
Cl
Ccl

% _del total
plasméatico 13.8
en linfa y flufdo intersticial 3.3
en tejido conjuntivo denso y cart{lago : 17.0
en los huesos 15,2
intracelular 12.4
transcelular 4.5

CUADRO 7. DISTRIBUCION DEL CLORURC EN EL CUERPO Y SU PORCENTAJE TOTAL

CORPORAL.

Se ha observado que durante el crecimiento la composicidén orga-

nica varfia minuto a minuto, por lo que no puede haclarse de una compQ

sicidén estdtica. La principal caracteristica del desarrollo ontogené-
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tico del ser-humano, que se prolonga en el per{odo neonatal, es lg --
disminucidn progresiva en el contenido de agua y clorure, que nc es -
més que la consecuencia de la disminucidn del 1fquido extracelular, -
concomitante a la deposicién de grasa y protefnas. En el lactante, el
total de sodio es de 81 meq/kzg de peso sin grasa, (41).

La concentracidn de sodio en tejido conjuntivo denso, tiende a -
S€r mayor que la concentracidn linfética vy aln més alta que la del --
cartilago y tejido oseo, por 1lo que es un reservorio importante que -
se moviliza e interviene para amortiguar las pérdidas bruscas que ocu
rran a expensas del 1{quido extracelular, (41),.

El contenido y concentracidén de sodio en los liquidos transcelu-
lares varia conslderablemente, lo que indica que estos 1{fquides no es
tén en simple equilibrio de difusidn con el plasma. Los principales -
componentes de estos liquidos son el sodio intraluminel del intestino,
donde la concentracidn varia de 0.3 a 1.3 meq/kg de peso, y el scdio
del 1{quido cefalorraquideo que es de 0.4 meq/kg de peso, (41).

Como el sodio es el principal catidn del plasma, la presidn osmb-
tica del mismo se correlaciona bien con el nivel de sodio plasmético,
€in embargo, el sodio del plasma no necesariamentebse correlacicna bien
con el scdio intercambiable. La osmolalidad totel del cuerpo refleja -

su concentracién electrolftica, esto es:

NaI * KI

H20 corp total

se correlaciona con el sodio plasmitico. Este catidn plasmético es una



medida relativamente exacta de la osmolalidad total. Los niveles plas
méticos de potasio no son puenos indicadores de la osmolalidad, por-
que la mayoris del potasio se encuentra en las células, (30,31,38).

La ingesta de sodio es extraordinariamente variable de individuo
& individuo y aln en una misma persona en distintas circunstancias.
Zn el adulto la ingzesta de sodio se rige por el hébito o epetito, aje
no en ocasiones a las necesidades reales del organismo, con excepcidn
e alzunos herviooros que experimentan lo que podria llamarse sed o -
hemore de sal durante largos perfodos de deplecién, (45,94).

A continuacidn presentam&s el cuadro de la ingestién diaria, les
posioles pérdidas digestivas y el contenido orgénico de agua y elec-

trolitos:

Agua Na K
1lts meq meq
ingreso normal 2 150 100
posibles pérdidas digestivas 8 800 50
contenido orginico 50 _ 3000 4000
recamoic dlario ingesta %
contenico 4 5 2.5
zérdida supresidn %
contenido organico 20 25 4

CUADRO 8. INGESTION, POSIBLES PERDIDAS DIGESTIVAS, CONTENIDO ORGANICO,
RECALBIU Y BALANCE DE AGUA Y ELECTEOLITOS.




electroliticas externas en un hombre adulto de 70 kg en clima templado:

Proporcionamos en seguida un cuadro con el promedio de pérdidas -

Na meq/dfa K meq/dfa €1 meq/dia
brina 40-20 20-60 40-120
sudor 50-100 5 50-100
nheces 1.5 4 0.5
140 = 3.2 g 60 = 2.4 g 200 = 7 g

CUADRO 9. PROMEDIO DE PERDIDAS ELECTRCLITICAS EXTERNAS EN UN HOMBRE
ADULTO DE 70 kg EN CLIMA TELPLADOC.

D.N. Baron proporciona la sigulente tabla:

toma de Na 170 meq/dia

pocl de Na 4000 meq

Pérdidas de Na por dfa:

orina meyor de 150 meg/dia
heces menor de 5 meq/dia
sudor y piel menor de 10 meg/dia

CUADRC 10. TABLA QUE PROPCRCICNA EL PCOL DEL SODIO (INGESTA, PERDIDAS,
Y CONTENIDO).

Simulténeamente con la salida de agua y electrolitos hay una con
siderable entrada de ellos por el tubo digestivo. A continuacidn ex-
pondremos los distintos valores del contenido de agus y electrolitos

secretados por el tubo digestivo:



ilaterial o1 (m1/dfe) | Na(mea/dfa) | K (meq/dfa) | Cl(mea/dia)
saliva 1500 15 40 15
Jugo gastrico 2500 . 150 25 310
oilis 500 75 3 50
Jugo pancreéticc 700 100 4 50
Jugo entérico _3000 320 15 __300
8200 860 87 728

-CUADRO 11, DISTINTOS VALCRES DEL CONTENIDO DE AGUA Y ELECTROLITOE SE-
CRETADCS POR EL TUEC DIGESTIVO.



JUGC GASTRICO:

Concentracidn de electrolitos en meq/l.

Autor Na X Cl H

risher y

Eunt - : 10 170 160
Cantarrow 20 8 . 145 -

D.N. Baron 50 15 130 80

Gamble y : r
Shohl 150 25 310 - meqg/dig
Loclkwood y

Randall 31-S0 4,3-12 52-124 -

Ganong - - 150 150

Lans et el
(sondaje) 46-11"7 3.2-16.1 24-120 -

CUADRO 12. DISTINTOS VALCRES DEL CONTENIDO DE ELECTROLITOS EN JUGO -

GASTRICO.

JUGO PANCREATICO:

Concentracidén de electrolitos en meq/l.

Autor Ne K Ccl

D.N., Baron 140 10 70

Randell y

Lockwood 113-153 : 2.6-7.4 54-95
Gamble y

3hohl . 100 4 50 meag/dia

CUADRC 13. DISTINTOS VALORES DZL CCNTEMIDO DE EZLECTROLITOS EN JUGD
PANCREATICO.



BILIS:

e

Concentracidn de electrolitos en mea/l

Autor Na X cl

Samson y

Wright's 180-220 6-8 60-70
Guyton 130-145 5-9 75-100
Gamble y

Shohl 75 3 50 meg/df{a
Lockwcod y

Randell 134-158 3.9-5,3 83-110

CUADRO 14. DISTINTOS VALOCRES DEL CONTENIDO DE ELECTROLITOS EN BILIS.

SECRECICON INTESTINAL:

Concentracidn de electrclitos en nea/l

Autor Na K Cl

Gamble y
Shohl 320 15 300 meq/dfa

Lans et al
(sonda de
Muller-Abbot 3 8&-146 4,8-13.6 91-119

Lockwood y
Randall

( sonda de
Muller-Abbot 75-120 3.5-6.8 69-127

CUADRO 15. DISTINTOS VALORES DEL CONTENIDO DE ELECTROLITOS EN SECRE-
CION INTESTINAL.



SECRECION EN LAS DIFERENTES PORCIONES DEL INTESTINO DELGADO:

Concentracién de electrolitcs en meq/l

Yeyuno Iledn Ciego

Autor Na K Cl Na K Cl Na K Ccl
D.N. Baron | - < - 130 15 100 - - 2
Lockwood y Ileostomia reciente J
Randall 138 5 112 112 a 4.5 g 93 50 a 2 a 15 &

142 14 122 100 10 30
Lockwood y Ileostomia adapteda
Randall - - - 50 | 3 20 - - -
CUADRO 16. VALORES ELECTROULITICCS EN LAS DIFERENTES PORCICNES DEL INTESTINO DELGADO.

HECES:

Concentracibén de electrclitos en meq/d{a

Autor Na K Cl

Gordillo

Panlagua 0.5-5 - -

Lockwood y

Randall menor de menor de menor de
10 0 15

H.F. Welsberg| 1.5 4 0.5

CUADRO 17. VALORES ELECTROLITICOS EN HECES.




Las concentraciones electrcli{ticas tanto en la orina como en las
heces son muy variables ya que dependen de la ingesta. En condiclones
normales se excreta 1o que se ingiere. El potasio ingerido es ncrmal-
mente eliminedo en la orina y el umbral de sodio es de 110-130 zeq/1l
y del cloruro es de 85-100 meq/1l.

A continuacidn proporcionamos los valores electroliticcs obteni-

dos por algunos autores en la orina:

CRINA:
Concentracidén de electrolitos
Autor Na K cl
Guyton 128 60 134 meq/1l
H.F. Weisberg 40-90 20-60 40-120 meq/df{a
Samson y Wright'q 5 2.2 9 g

CUADRO 18. VALORES ELECTROLITICUS EN ORINA POR DIVERSCS AUTCRES.

Proporcionaremos en seguida las tablas correspondientes a 1los va
lores electrolf{ticos en sangre total, plasma, liquido cefalorraqufdec,

sudor, misculo, tejido nervioso y diente:

SANGRE TOTAL:
Autor Na X cl
Harper
en 160 mg/100 ml| 70 50 70 mea/1
Harper
en 85 mg/100 ml | 37 112 13 men/1

CUADRO 19. VALORES ELECTROLITICCS EN SANGRE TOTAL.



PLASUA:

Autor Na K Ccl

Ganong 140 4 103 meq/1l
Lockwood y

Randall 135-150 3.6-5.5 100-105 meq/1
Gamble 142 5 103 meq/1
Harper _ 143 5 103 meq/1
Thomson 142 4.5 101 meq/1

CUADRO 20. VALORES ELECTROLITICOS POR DIVERSOS AUTORES EN PLASHA.

LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO:
Autor Na X Cl1
Ganong 144 2l 125 meq/1
Gerdillo ' :
. Paniagua 146 2.8 125 meq/1
Bell y
Davidson 152 2.05 127-130 meq/1

CUADRO 21. VALORES ELECTROLITICOS PCR DIVERSOS AUTCRES EN LIQUIDO CE-
FALORRAQUIDEO.

SUDCR:

Autcr : Na K Cl1l

Gordillo
Panisgua
0-700 ml/m /ar 2-120 3-12 2-125 meqg/1

Lockwood y
Randall
500-4000 ml1/24 h# 30-70 0-5 30-70 meq/1

H. F. Weisberg 50-100 5 © 50-100 mec/d{ﬂ

CUADRU 22. VALCRES ELECTRULITICOS POR DIVERSOS AUTORES EN SUDCR.



CSCULO::
Autor Na K Cl
D.N. Baron 10 mea/kg| - 15 meaq/kg
dg peso dg peso
himedo humedo
15 meq/1 - 20 meq/l
de agua de agua
celular celular
Harper £0-160 250-400 40 mg/100ml
mg/100ml mg/100ml
Katz et al 30-40/kg 83-95/kg 18-30/kg de
(esqueleto) de tejido de tejido tejido fresco
fresco de{ fresdo de |desenzrasado
senxracadd senzrasado

CUADRO £3. VALORES ELECTRCLITICUS PCR DIVERSOS AUTORES EN MUSCULO.

TEJIDO NERVIOSO:

Autor Na K Ccl
Harper 312 530 171
mg/1C0ml mg/100ml] mg/100 ml

CUADRO =24.

VALORES ELECTROLITICCS EN TEJIDO NERVIOSO.

DIENTE
Esmalte Dentina
Autcer Na a oL Na 8 vl
Harper 0.25% de 0.05% de | 0.3% de 0.19% de 0.07% de] ©
peso se- peso se- |- peso se- peso se- peso se-
co co co co ce

CUADRCO <b.

VALORES

ELECTROLITICCE EN

55

DIENTE.




(1) Los temafios de los iones hidratados son en relacién al del pota-
sic, gue es iguel a 1.0; sin embargo, el difmetro resl del potasio -

hidrztado es de 0.4 na, (38).



CAPITULO III
INTERVENCION DE LOS ELECTROLITOS EN LAS FUNCIONES FISICLOGICAS.

En virtud de la amplia distribucidén y abundancia de los electro-
litos en los diversos liquidos orgénicos, estudieremos comc son intro
ducldos en el organismo por medio de los alimentos que formen parte -
de la diets diarila, en cantidades zdecusdas para ser tomsdos y utili-
zedos por los diverscs 1lfauidos y orgénos del cuerpo, y as{ poder re-

zuler e intervenir en muchas de las funclones necesariass psara la vida.

ntre las funclones gue desempefian estos iones se encuentren: la for-

[§]

mecidén de la secrecidn géstrica, pancredtica, biliar y ducdenal; su -
posterior absorcidén intestinal y entreda sl sisteme linfético ¥y san-
guineo, vy as{ ser distripufdos en los diversos compertilientos regu-
landc su presién osmética, su volumen, su neutralidad eléctrica y qui
mice, interviniendo en el equilibrio écido bese; en la regulacidn del
funcionamiento del corazén; en la transmisidén del impulso nervioso;
en la irritapilidad muscular; influyen en la secrecidn de cilertas hor
monas gque, & su vez, influirén en su reabsorcidn ¢ en su excrecidn

tubular renel; forman parte de un filtredo glomerular, & partir del -

o™
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cual ciertas concentraciones de estcs iones son excretados y otros
son reabsorbidos por los tdbulos renales; intervienen en muchos meca
nismos homeostiticos que se encargan de mantener constantes sus con-
3entréciones; su pafticipacién en la formacidn del sudor.

E1l aporte de agua y sales minerales es suminlstrado por el tubo

foh

igestivo, en donde la fuente exbgena més comun de sodio y cloruro se
encuentra en la sal de mesa, y de potasio, principalmente en los ci-
trices. En un sujeto normal la ingesta de sal es igual a la salida y
cualquler discrepancla es balanceada por alteracidén en el sodio y clo
ruro del 1fguido extracelular. Algunas autoridades han recomendado re
querimientos de 5 a 15 g de cloruro de sodio por dfa, Estos requeri-
mientos se establecieron tomando como base las observaclones de las -
sérdidas urinarias en sujetos que tomaban un aporte bajo y en sujetos
que tomaban un aporte alto de sal. E1 aporte normal de potasio en los
alimentos es de aproximadamente 4 g al dfa.

A continuacidn mencionaremos alguuos alimentos que tienen un con
tenido significativec de sodic y potasio:

Alimentos con alto contenido de sodioc: pan, maf{z, arroz, hojue-

lzs de trigo, arroz inflado, galletas saladas, mantequilla salada,
mergerine salada, nueces saladas, maiz inflado, legumbres enlatadas

en sslmuera, pescado seco, mariscos, carnes tales como tocino, corned
beef, cecina, jamdn, puerco salado, salchichas, quesc, leche en polvo,
zaf{z enlatado, esparragos, Jugo de.tomate enlatado, aceitunas, pickles,

catsup y algunas otras salsas sazonadoras, (1,12,15).

Alizentos con bajo contenido de scdic: pan sin sal, mantequilla

- 58 =



o margarina sin sal, cereales para el desayuno sin sal, muchas carnes
gi no han sido salgdas para preservarlas o al cocinarlas, muchos vege
tales, excepto aquellos que para enlatarlos se salan, mucha fruta y -
jugos de fruta, nueces sin sal, leche entera o descremada con conteni
do moderadc de sodio, (1,12,15).

Alirentos con un alto contenido de potasio: café, cocoa instanté

nea, hojuelas de salvado, galletas, pan de trigo entero y cereales pa
ra el desayuno, leche en polvo o leche entera, la mayor parte de los
pescados y mariscos, especialmente si estén enlatados o secos, la ma-
yor parte de las carnes con contenido mocderadamente alto, legumbres,
nueces, sorgo, melaza, leche, muchos vegetales, especialmente los de
hojas verdes, brocoli, coliflor, zanahoria, tetabeles y papas, (a2,
15).

Alimentos con btajo contenido de potasio: manzana, huevos, queso,

mantequilla, margarina, aceites vegetales, grasas para coclnar, con-
servas con azlcar, gelatinas, (1,12,15).

En la boca, el alimento es mezclado con la secrecién salival --
que estard modificada por estimulos simpdticos y parasimpéticos. La
cantidad de saliva que se segrega dlariamente se calcula cue es de 1
a 1.5 1t; su composicidn electrolitica es varisblie, perc por regla -
general contiene 5 veces mds potasio que el del pls:za y una décima
del sodio plasmético; ésto demuestra que se tratas de una verdadera -
secrecidn y no de un ultrafiltrado (es hipoténiza), (8,9,94).

El alimento, al llegar al estémazo (que es un Srgano destinado

a la digestidn y no a la acsorcidn) es digeridc por accidn de la se-

|
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crecién géstrica en un medio &cido que, segin se va acercandc el mo-

mento del vaclamiento, se neutraliza con el Juge duodenal, E1 Jugo -

W

strico esté compuesto de moco alcaslino, que es una secrecidn espe-
sa de electrolitos,polisacéridos y ague que es semejante en composi-

31én electrclitica a un ultrafiltrado del plasme. Este moco es elebo

(g]

redc por las gléndulas de la mucosa gdstrica o pildrica y sirve para

10 weq/l de potasic y 15 milimoles de agua por litrc, o sea, que es
una solucién casi isotdnica con un pH aproximedo de C.8. En esta se-
crecidn el sodio ha sido reemplazado por el ién hidrdgeno y como --
anién predominante se encuentra el cloruro, para después ser substi-
tufdo por el bicerconato al hacerse més alcalines las secreciones.
Lz composicidn de este juzo ghstrico varfa segln la potencia de los

stfirulos nervioscs y hormonales, secreténdose de 2,000 a 3,000 ml de

(4]

jugo por dfe con una dieta normal. L& célula parietal tiene un siste-
za de canalfculos intracelulares, que es una variedad de retfculo en-
dopléemico, en donde se cree que se forma el édcido para luego ser 1lle

vado al exterior, (2,38,43,44,80,94).

liecanismo de secrecidén de acido clorhidrico: Existen muchas teo-

fes pera explicar la secrecidn de &cido clorhidrico; una de ellas
es: gue la fuente priraria de hidrogeniones secretados es la ionilza-
cién del egua, aunque elgec de hidrogeniones tembién puede provenir de

sustretos tales como lz glucosa, & través de la cadena respiratoria,

b



flavcproteina—citocromo. Por cada hidrogenién secretado, queda un ra
dical oxidrilo en la célula. Este radical es neutralizado por un ni-
drogenidn resultante de la disociacién del 4cido carcénico. El bicar
ponato formado por esta disociacidén pasa a la sangre. El abasteci-
miento de dcido carbdnico es realizado por la hidratacidn del bidxi-
do de carbtono, reaccidén catalizada por la anhidrasa caroénica. La -
energfa para el transporte activo de hidrogeniones a través de la -
membrana de las células parietales a la luz del estémago, proviene -
de la glicolisis aerooia. El cloruro es secretado por las células pa
rietales contra un gradiente eléctrico y un gradiente quimico, pues-
to que el lado mucoso del estémago secretante es aproximadamente -
-60 mv con respecto al lado seroso. Poco se sabe acerca del mecanis-
mo de transporte activo que interviene. El cloruro proviene de la -
sangre y penetra a la célula parietal en intercambio pﬁr el blcarbo-
natc que sale, o sea, que el 1én cloruro probablemente es trensporta
do en forma activa de la sangre a 1los canalfculos por un proceso se-
mejante al de desplazamiento de clorurc en el eritrocito, en el que
al salir el bicarbonato &l plasma, entra el cloruro al canaliculo y
de allf a l1a luz del estdmago. Finalmente, se produce transferencia
de agua por difusidn pasiva a los canalfcules, seglin los principios
de la osmosis, (23,38,44,50,94). Otra teorfa del mecanismo de secre-
cidén de &cido clorhfdrico, es que el estfmulo nervioso ejerce accidn
especifica scbre el polc basal ocasionande el transporte activo de -
cloruro al interior de la célula; entonces el interior de la célula

se vuelve negativo, lo que obliga a los hidrogeniones a atravessr 1z



membrana. El aumento intracelular de iones produce la entrada de agua
por difusidn, lo qﬁe aumenta la presidén intracelular, produciéndose -
pequefias roturas en las membranas por donde salen agua, electrolitos
v substancias orgénicas a la luz glandular, (43).

La secrecidén géstrica estd regulada por: influencias cefdlices o
neurogénicas como son vista, oler, ideas, estados psiquicos; influen-
cias géstricas; influencisas intestinales; substanclas inhibitorias co
mo catecolaminas, y substancias estimulantes como alcohol, cafeina e

hipoglucemia. Las princlipales conclusiones a las que se llega con los

1

estudios del contenido géstrico son: que el vaciamlento del estémago
esté en relacidn exponencial con el volumen del contenido gistrico; -
que en individuos normales, la tasa del Jugo segregasdo, alcanza su mé
ximo dentro de los 15 minutos siguientes a la ingestidén de alimentos
y va decayendo posteriormente; que la concentracidn de 4dcido en esta
secrecidn Gisminuye también, pero en realidad sélo es debido & la eva
cuacién del contenido del estdmago, la concentracién de écido en el -
1{guido restante aumenta, (36,44,94). E1 proceso de digestién que co-
menzd en el estdémago es completado en el intestino delgado gracias a
la intervencién de las secreclones pancredticas, billares e intestina
les. A continuacidn se efectian los procesos de absorcidn y secrecidn
de los productos de la d;gestién para restablecer el equilibrio osmé-
tico por la diferencia que existe entre las secreciones gastrointesti
nales y el 1liguido extracelular, tornéndose las primeras en isotdni-
cas medliante estos procesos y de esta manera penetrar en la circula-
cién general por intermedio de la circulacidén portal o qu medio del

conducto torécico, (9).



La secrecidn pencreética proviene del tejido alveolar y se segre
za en las células de los acines glandulares, y se recoge en los con-
ductos pancredticos para excretarse en la segunda parte del duodeno,
en donde desempefia un papel importante en la digestidn intestinal. Es
ta secrecidn estéd controlada en parte por estimulacidn vagal y libera
c¢idn de secretina y pancreozima. Entre la secretina y pancreczima se
constituye el mecanismo hormonal encargado de producir un flujo abun-
dante en enzimas comc respuesta a la entrada de &cido y alimentos en
el intestino, El Jugo contiene enzimas digestivas y electrolitcs, se-
creténdose aproximadamente de 500 a 800 ml diarios, variando la compo
sicidn electrolitica con el promedio de secrecidn. La propia secre-
cidén pancredtica tiene reaccidn alcalina con un alto contenidc de oi-
carbonato y sodio y que, juntc con la secrecidén biliar e intestinal,
neutralizan el dcido del estdmazo, (2,38,43,44,64,77,80), Se ha sefia-
lado un mecanismo de separacidn de hidrogeniones y oxidrilos a partir
del agua para la formacidn de la secrecidn alcalina pancreatica, como
en la secrecidn écida del estdmagzo, pero con la polaridad del mecanis
mo de secrecidén inverso, (94).

La secrecidn biliar es producida por las células hepéticas hacia
el conducto colédoco, el cual drena en el duodeno. Entre los perfo-
dos de dizestidn es vertida en el ducto cistico en la vesfcula biliar
para ser concentrada y almacenada. Cuando entra el alimento en la bo-
ca, la colecistocinina proveniente de la mucosa intestinal, hace que
la vesicula piliar se contraiga y se vierta la bilis en el duodeno.
Se forman de 300 a 1200 ml diarios y la constituyen las sales bilia-

res que se encuentran como aniones, pero que no cocntribuyen en la --



presién osmbtica de esta, debido a que se unen con otros caticnes pa-
ra formar agregados osmOticamente inactivos. Los otros constituyentes
son los electrolitos (scdio, potasio, calcio, bicarbonato, cloruro),
colesterol y los pigmentos biliares, (2,38,43,44,64,77,80,94).

El fiufdo producido en el intestino delgado alcanza un promedio
de 7 1ts por dfa, cuyos iones predominantes son el sodio y el cloru-
ro; cerca de 1.5 1lts son derivados de la dieta y 5.5 lts de las se-
creclones gastrointestinales, y como sélo cerca de 150 ml son perdi-
dos en las heces, mis de 8 1ts son absorbidos diariamente. Se ha cal
culado que cerca del 80% del.cloruro de sodio producido, proviene de
las secreciones y el 50% de potasio de la misma fuente. Esto signirl
ca que cada dfa un volumen igual a dos veces el volumen del plasma
incluyendo muchos de estos electrolitcs, es secretado y reabscrbido -
en el tracto intestinal para establecer el equilibrio osmético. El -
término secrecidn se reserva pare el movimientc de una substancia de
la sangre al lumen, y absorcidn es el movimiento de una substancia -
del lumen a la sangre. Los mecanismos de absorcidn a lo largo de to-
do el intestino se han estudiado tanto "in vitro" como "in vivo', es
pecialmente con el uso de isdtopos de*'Na y"Cl, llezéndose a diluci
dar cue el intercambio de sodio, cloruro y agua se erectla en ambas
direcciones por difusidén o transporte activo, atn con gradientes de
concentracidn desfavorables, (99). Estos estudlos indican que existe
un flujo casi constante de solucidn hipotdnica de cloruro de socdio -
desde la pared a la luz intestinal, independientemente de la presién
oszdtica del contenido intestinal., Ademds, el 1liquidc segregado con-

tiene una mayor concentracidén de sodio en las zonas proximales que -



en las distales, y este gradiente distal alcanza su minimo en el colon.
El intercazbio hidrico desde la luz intestinal disminuye seglin aumen-
ta la concentracién salina del contenido intestinal. Existe también un
gradiente distal de la reabsorcidn, (2,4,9,lo,11,38,45,80,90,94,103).
Le mucosa intestinal puede absorber activamente sodic y algo de -
cloruro, sin embarge, sl no hay absorcidén activa de cloruro, el paso =
de sodio a través del epitelio crea un potencial eléctricoc que atrae
simulténeamente al cloruro. El esquema del transporte de sodioc es el
siguliente: el sodio es transportado activamente fuera de las células
epiteliales, por sus caras laterales, pasando al espacio intercelular
y escapando con el agua absorbida hacia el centro de la vellosidad.
En segundo lugar, la disminucidén resultante de sodlo en las células -
epiteliasles produce un importante diferencia de concentracidn entre
la luz intestinal y el interior de la célula, Esta diferencia de con-
centracion produce la répida difusidén de sodio al interior a través
del epitelio en cepillo; luego, este sodio también es transportadc -
activemente a los espacios subepitellales. Considerando que para la
absorcidn de cloruro de sodio, ademds de la diferencla de potencial
eléctrico que existe a través de la membrana, debe tomarse en cuenta
la direccidén y magnitud del volumen del flujo unidireccional de agua,
v el tipo de poro a través del cual el 18n nidratado pasa y cuyo ta-
mafic depende entre otras cosas, de .la presencia de lones calcio, pa-
rathormona y hormona antidiurética (la cual reduce el tamafio del po-
ro), (43). V

Con los estudios isotdpicos se observé que la mitad superior --



del intestino delgadc es el mejor sitio de apsorcidén (o sea, el duode-
no es el que lleve a capo la funcidén de equilibrar los contenidos del
lumen con los de la sangre, con referencia a la tonicidad), y también
se ooservé en estudios de flujo y mediciones de potencial, que el flu
Jo de sodic de la mucosa a la cara sercsa fué de 3.39, en tantoc que =
el flujo de la cara serosa & la mucose fué de 1.14; entonces el flujo
neto de sodio fué de 2.25. E1 flujo de cloruro de la mucosa & la cara
serosa fué de 2.17'y de la cars serosa a la mucosa fué de 1.17, con -
un flujo neto de 1.0. Por lo tanto, el flujo neto es generalmente ma-
yor que la salida de corriente. Esto podria indicar que hay, edemés -
el transporte de un catidén en direccidn opuesta (tal vez potasic), ©
trensporte de un anién en la misma direccidn (tal vez picarbonato),
pare preservar la neutralidad eléctrica. Por otro lado, también se cb
servd que los promedios de ebsorcidén de sodio y clorurc en yeyunc e
iledn son tan rédpidos, que la diferencla de pctencial que existe & --
trevés de la membrana es extremademente pequefia, casl cero, por 10 =--
cue el flujo de lones en las dos direcciones €s muy répido, Yy no se =
puede decir con certeza si 1los mecanlsmos de transporte son activos.
El movimiento de sgua en respuesta a los gradlientes osméticos, es se-
cundaric sl transporte de solutos, (4,10,11,90,103).

En el colon, sélo pasan unos 500 ml de quimo y casl toda el agusa
y electrolitos que quedan son absorpidos por é1, excreténdose aproxi-
nadamente 100 ml del 1fquido. La absorcidén se efectla en la mitad prg
ximal y el mecanismo es el transporte activo de scdic, que tiene come
consecuencia la aparicién de uns diferencia de potencial gue ccasiona

el pasoc de cloruroc por difusidn. La ebsorcidn de clorurc de sodio pro



vocaréd la absorcién de agua. En cuanto al potasio, se han hecho estu-
diecs con resinas de intercambio idnico introducidas tanto en el intes
Tinc delgado como en el grueso, con lo que se observd que las resinas
en el intestino delzado absorben mayor cantidad de sodio que de pota-
sio, pero al ingresar al cclon, las resinas absorben més potasio que

sodio, lo que demuestra que el sodio es absorbido en su mayor parte -
en el intestino delgedo y grueso, en tanto que el potasio no se absor
be completamente en el intestino grueso. Menos del 2% del sodic inge-
ride y menos del 10% del potasio son eliminados en las heces con una

dieta de 75 a 100 mg de potasio y 130 a 250 mg de clorurc de sodio --
dierios. La direccidn absoluta del movimiento de iones monovalentes -
disminuye abruptamente del duodeno al colon, pero la diferencia de --
proporcidén entre la velocidad de entrada y salida a la sangre aumenta,

de an{ que aumente la absorcidn, (4,9,11,90,94,103).

Localizacidn de la capacidad apsorbente

Intestino delgado

Substancia Superior Medio Inferior Colon

Na XXX XX XXX XXX

CUADRO 2é. TRANSPORTE ACTIVO DE SUBSTANCIAS POR EL INTESTINO Y LOCALI
ZACION DE LA ABSORCICN C SECRECION MAXIMAS.



Hay evidencias de que la acumulacién intracelular y el transpor
te de aminoécidos y algunos azlcares por el intestino estAn muy es-
trechamente ligados al transporte de sodio. E1 transporte de azlca-
res es Unicamente afectado por la cantidad de sodic en el lumen in-
testinal; una alta concentracién de sodic en la superficle de las cé
lulas de la mucosa facilita y una baja concentracidn de sodio inhibe
el influjo de azlcares en las células epiteliamles. Este efecto segln
se plensa es debidc a que el transporte de azlcar es indirecteamente
més blen que directamente dependiente de la energfa metabdlica que -

se requlere para el transporte de sodio, (38,105).

Una vez que han sido introducidos los electrolitos al organismo
y después de haber sido secretados y absorbidos en el tubo digestivo,
rasen a la sangre para ser repartidos a lcs diverscs compartimientos
y 6rganos. En la circulacidn general se efectiian una serie de reaccio
nes en donde intervienen la difusién del oxigeno y del bidxido de car
bono, la formaecidén de &cidos fuertes ¥ las reacciones eamortiguadoras
en donde toman parte los cationes metélicos, como neutralizadores de
aniones formados, el intercambio de iones entre corpﬁsculos Yy plasma,
etc. E1 bidxido de carbono se difunde en todos los eritrocitos (prove
niente del metabolismo celular) mediante un gradiente de presidn, y
en ellos se combina con el agua y, con la ayuda de la anhidrasa carqé
nica forma el &acido cartdnico, del que una parte regresa al plasma y
otra parte se disocia en ién hidrégenq4y bicarbonato, en dcnde este

(ltimo sale al plasma y es reemplazado por 1los aniones de hemoglobina,



que posteriormente se pierden al neutralizarse con el 1én hidrégeno -
proveniente de la disociacidn del édcido carbtdénico. Para que se manten
ga el equiliorio electroquimico, es necesarioc que entre un anidén al -
eritrocito en lugar del bicarbocnatec que salid al plasma; ese anién es
el cloruro y a este intercambio entre cloruro dentro y ticarbonato --
fuers del eritrocito, se llamas cambio Hamourger y la distribucidén de
ambos & través de la membrana del eritrocito, esté determinsda por el
equilicrio de Donnan, ya que estos lones son normalmente difusibles

¥ los aniones protéicos no pueden atravesar la membrana, pero si el
potasio y el sodic; por lo tanto, con el equilipbrio de Donnan, el --
cloruro y el oicarbonato se distribuyen de tal manera, que sus rela-
ciones de concentracidén son igueles. Debido & que hay muchas carges
negatives en cade molécula de proteins, pero sdlo una en cade de bi-
cerbonato y clorurc, el némero de particulas osmdticamente activas -
crece en los glébulos rojos cuando los iones hidrdgenc son amcrtigua
édoe y el bicaroponatc se acumuls; habréd éifusidn de agua con el incre
mento resultente en el tamafio del eritrocito. En los pulmones, el --
clorurc sele de los glébulos rojos y disminuye el tamafic. En el plas
ma, el ticarbonatc que salid del eritrocito se compina con el sodic
formendo bicarbonato de sodic, y el cloruro que reeemplaza al blicer-
oon&to en el eritrocito es neutralizado por el potasic. Todas estas
rescciones son reversibles. Cuando la sangre se vuelve arterial, los
cloruros se desplazan de nuevc al plasme liberandc el pctasic intra-
celular para amortiguar le oxihemoglobine recien formada; en tanto,

en el plesma el clorurc neutrasliza al sodio liberadc, al ser elimine



do el oidxido de carbono durante la respiracion, (38,43,44,84,80).
Zn sezuida proporcionamos el esquema que muestra el desplazamien

to isonfdrico y de cloruros en eritrocitos y plasma.

FIG. 5. ESQUEMA QUE MUESTRA EL DESPLAZAM ENTO ISOHIDRICO Y DE CLORU-

RCS EN EL ERITRCCITO.

En la sangre, la concentracibén total de sodio no se encuentra -
toda como clorurc de sodio, sino también como carbonato, bicarbonato
y parte, comc compuestos de sodlo enlazados a proteina, que Juegan -
un papel importante en el mantenimiento de la neutralidad. Se dice -
que la liberacién de bidéxido de carbono en 1los pulmones es acompafia-
da por una transferencia de sodio del &cido carbdénico a las proteinas
del plasma. Otros dicen que la liberacidén de bibxido de carbono es -
acompafiade de la interaccidn de: Nu-l‘po"q» \la\-l(o’;:"_ Naweo, + H,0 +eo
si ce substituye la protefna por el fosfato monosédico

H-Prot +NaHCo, = Ma-Pnt + 4O +co,L



nos dara el compuesto de sodio enlazado a proteina. Se ha sefialadc que
la cantidad de sodioc enlazado a prote{na en la sangre, es probablemen-
te mAs que la suficiente para enlazar el exceso de bidxido de carbono
en la.sangre venosa que en la arterial, (13).

El eritrocito, a pesar de carecer de la estructura y metabolismo
de las c&lulas nucleadas, no se sabe como, pero mantiene su funcidn y
se asegura su sobrevivencia. Sus componentes principales son: el es-
troma, los electrolitos, las enzimas y la hemogiocbina. Las numerosas
investigaciones realizadas muestran que la membrana tlene una natura-
leza semipermeable, que permite la liore difusidén de agua en ambos --
sentidos, al igual que los aniones monovalentes como cloruro, bicarbg
nato y oxidrileos. Los iones polivalentes sélo penetran en el eritrocl
to. E1 catidn predominante en el glébulo rojo humano, es el potasio,
cuya presencia determina el estado de la hemoglobina y probablemente
del estroma. Por el contrario, hay muy poco sodio, (94). Se considera
gue el eritrocito expulsa activamente sodio, siendo la captacién de -
potasio secundaries a este proceso y pasiva. Tal opinién necesariamen-
te aumenta la importancia de los sistemas enzimAticos en relacidén con
la integridad del eritrocito. Se sabe que la actividad respiratoria
del eritrocito es baja y que posee escasas enzimas de las del ciclo -
el &cido c{trico. Por consigulente, obtiene su enerzis del sistema -
glucolitico, que a su vez puede ser el origen que asegura la semiper-
meanilidad del eritrocito, de manera que el potasio intracelular es
més'abﬁndante N ei sodio mAs escaso en relacidén a sus concentraciones
plesmaticas. Es posiole que el estado cololidal del estroma dependa de

1a relacidn K:Na e influya sobre la concentracién de hidrogeniones, -



con lo aue ia alteracidn de ésta, quizé, debido a trastornos de la -
glucoclisis, produzca camblos €n lae forma del eritrocito, (9,3E,44,55,

64,80,94).

Las fuerzas que determinan la distribucidn de l{quidos entre --
los compartimientos vascular e intersticiel, fueron sefialadas por -
Starling, (24,41), quién considerd que en las terminaciones de las -
arterioles, la presién cae a 40-50 mm de Hg y representa la fuerza -
para hacer avanzar le sangre & través de los capilares y sistema ve-
nosc., Al mismc tiempo, comstituye la presién de filtracién de los 11
quidos al tejido intersticial. La presién oncdétice de las proteinas
de 20-35 mm de Hg es la que se opone & la presibén de filtracidn, ya
que lae paredes capilares impiden la libre salida de proteina. A es
te fuerza negativa es preciso agregar la presién tisular que es de
2 & 5 om de Hg. La suma slgebréica de estas fuerzas, deja una presidn
efective de filtracidn de 10 a 15 mm de Hg. Hacla el final de las v
nulas la presidn hidrcstdtice hepréd celdo a 10-156 mz de Hg, quedando
precticanente sin variscién las fuerzas opuestas (presién osmbética ¥
tisular). La suma algebréica tiene shora un valor negativo de reabsor
cién de 10-15 mm de Hg, lo que permite a este nivel el retorno &l sis
tema venosc del 1iquido que habf{a salido &l espacic intersticial. El
intercembic de agus y substancias disueltas & través del endotelio ca
plilar y cseo entre la seangre y fiufdo intersticial es grande; &proxi-
medamente se intercampian 3/4 del plasma por minuto, en el fiufdo in-
tersticiel. Las consideraciones de las fuerzas gque actban en las pare

des capilares, revelan que en ciertas regiones tales comc sistema ner
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En camcio la rresidn intramuscular tiende & proteger &l misculo de la
excesiva Tiltracidn, soore tode en la activided muscular; sin embargo,
is plel y telido subcuténec, son pooremente protegidos contra la pre-

s1én hidrostédtica en las regiones dependientes.

4 continuscidn mencionaremos los mecanismos mediante los cuales
lcs electrolitos y flufdos del cuerpo participan en las diversas se-
creciones, como las salivales, oculares, lfauido cefalorraquideo, su
acr, €tic., as{ como su distribucidn en las células nerviosas, muscu-

lares, huess, cartilazc, corazén y el papel que desempefian en ellos.

Zlsatrclitos en secrecidn salival: Las gléndulas sallvales participan

er 1o econozfs de los flufdos y electrolitos del cuerpo por croduccidn
éde 1,000 a 1,50C =zl de saliva por dfa, la mayor parte de la cual es re

ciclada ucr asstscrcidén en el tractc digestivo, pgor lo aue se dice que

salive es secretads en la ooca por 3 gléndulas principales y numero-
sas zléndulas laolales, cucales y palatales pequefias, que prcducen un
{ouide diiufdo con una osmolalidad tan pequefia que es sbélo 1/10 de

s del suero. La rformacién de saliva es un procesc que se realize en

dces etagas: en la primera, hay una secrecidn primaria de saliva con

ccm;csicién electrol{tica constante, es decir, con tonicidad similar

jon

el plasma, 1a cual es elabcrada por los acines; y en la sezunda

e l&a

- Mz =
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etapa, la saliva se torna hipcténica por un! .ceso de reabscrcidn par

v la secrecidn de ocicarbonato ¥y potasio en su

cial de scdio y cloruro,
p&asoc a través de los ductos glendulares. El bicarbonato proviene del
‘01dxido de carbonc convertido en &cido carténico por ls anhidrass car-
oénice. Esta saliva tiene una concentracidn de sodic y clcrure mencr a
la del suero, mientras que ls concentracidn de potasio y bicarbonatec

es mds alta que la sérica, (38,84,104).

lectrclites en lufdo lagrimal: El fluldo lagrimsl es secretado por -

t1

iss gléndulas lecrimeles que se encuentran en la parte superior y fuera
de las Grbitas, donde descargan su secrecidn a través de 9-10 ductcs en
la reflexidn superior de la conjuntiva. Tembién existen pequefias gléndu
las accesorias gue pueden guasrdar himeda la conjuntive, si la gléndula
principel fuera removida. E1 £ilm flufdo de la cornea es removidc por

aovimientos involuntarios frecuentes, as{ que el fiufdo lagrimal secre

con la evazoracién de la conjuntiva. La formacidén excesiva de flufdo -
lagrimsl sdlo ocurre en circunstancias emocionales. E1l flufdo lagrimel
es unz solucidn acuosa, isotdnica de sodio, cloruro, bicarbonato, con
un % =z.roximado de 7.4, y que sirve para diluir materiales irritantes

o0 pars lsver o sacar los cuerpos extrafios, (22,25,83).

Electrclitos en humor acucso: El humor acucso que llena la camara ante

rior del ojo (situada entre la cornea y el cristalino), sirve para aca
rrear nutrientes a las estructuras no vascularizadas del ojo. Dicho li

quido contiene pequefias cantidades de proteinas, glucosa, sodio, cloruro,



une alta tensién de ox{geno y una presidén osmdética igual a la de la -
sengre; formado por difusién y trensperte activo de sus componentes
desde el plasma. Se ha considerado un filtredo del plasma por su com-
posicidn semejante a é1, excepto en su contenido de proteinas (la pre
sién capilar es lo suficientemente alta para provocar ls filtrecidn).
Sin embargo, investigaciones reclientes muestran que su composicidn di
fiere de la de un simple filtrado del plasma. En perros y gatos se ha
encontrado que las concentracicnes de sodlio y cloruro son més altas -
en el humor acucso que en el plasma, E1l proceso para la produccidn de
flufdo acuoso serad transcelular por la alta selectividad de la btarre-
ra acucse., Como la presién intreocular permanece constante, es obvic
que la produccidn de humor acuoso serad balanceada por una pérdida -
igual del ojo. Los posibles ceanales de escape son el éngulo de filtre
cidn en el seno venosc selersl y en las venas ciliares. En estudios -
con drogas, se ha visto que le transferencia de ellas entre el £lufdo
ocular y la sangre es similar a la que hay entre el flufdo cerebreces-
pinal y sangre. Las droges entran al humor acuoso principalmente gor

difusidén y gor transporte activo, (22,24,25,83).

Electrolitos en secrecién pancreédtica: La secrecién pencredtica es un

Juzo isotdnico con respecto al plasma, y su concentracidén de sodio y
potasio es casi idéntica a la del plasma € invariable a los camblos en
los promedios de secrecidn. La secrecidén involucra trabajo quimicsz gue
es acompafiado por un incremento en el consumo de oxigeno. Les célules de

los ductos contienen enhidresa carbdnice, que forma bicarbonato para se



cretario en el ducto luminal., Las células epiteliales que revisten -
los ductos secretan agua y electrolitcs bajo la accidn de la secretl

ne, (2,38,43,44,64,77,80,83).

Electrolitos en secrecidén biliar: Con respecto & la secrecidn biliar,

se han hecho estudios con drogas, observandose que los electrolitos
son activamente transportsdos de la sangre a la bllis. Los aniones or-
génicos parecen ser transportados activamente (&cidos biliares, pigmen
tos oillares y porfirinas). En la ves{cula se efectua la absorcidn de
agua por la mucosa; las sales inorgénicas comc clorurc de sodio y cler
tcs compuestos orgénicos, son muy difusibles y pasan fécilmente & tra—v
vés de la mucosa. La bilirrubina y sales biliares tienen pequefic grado
de difusidn a pravés de la muccsa. La absorcién diferente de los dis-
tintos elementos de la bilis, trae como resultado el equilibrio osmb-
tico muy semejente 2l del suero., El poder de secrecién de slgunos ele
mentos cillares es un punto muy controvertido. El nico cuerpo que es
seguramente segregado por la pared.vesicular es la mucina, (2,38,43,

44,84,77,80,83).

Tlectrclitos en -sudor: El sudor es producido por estimulacidén directa

o refleja de los centros nerviosos en la espine dorssal, hipotédlamo ©
corteza cerebral., El promedio de secrecidn se encuentra .saumentado en:
1) elza de temperature externa o del cuerpo. E1l sudor térmico se produ
de de dos maneras: a) por el alza de temperatura corporal afectando di

rectanente los centros hipotaiémicOS o b) por reflejamiento de los --



est{mulos calientes por las terminaciones nerviosas en la plel. El --
promedio de secrecidén es de 1.7 1lts por hora. Cada litro de sudor que
se evapora lleva a la pérdida de 580 kcal del cuerpo. El sudor profun
do involucra una répida pérdida de sal y agua del cuerpo, & menos que
se recupere en la ingesta. 81 el aire externo ademéds de ser calliente,

estd saturado de vapor de agua, la pérdida de calor se hace imposible
porque el sudor no puede evaporarse. La regulacién de la temperatura

tiene prioridad al mantenimiento del balance de agua y sal; el sudor

puede continuar sunque haya deshidratacién y pérdida de sal; sdlo es

detenido per fallas circulatorias, ya que el sudor proviene de la san
gre y demanda un flujo sangufneo cuténeo sbundante (por dilatacidén -
neurozénica sobre 1los vasos sanguineos cutdneos, debido a la accidén -
de un polipéptido vasodilatador, formado por la actividad glandulsr -
que diszinuye la resistencia periférica bajando la presidn diastdlica,

pero con auzento de la potencia cardiaca), (22,80).

Otrc tipo de sudor es el mental limitado sélo a palmas, plantas
de los pies y axilas, aunque en casos extremos puede estar generall-
zado, Este tipo de sudor se debe a impulsos mandados a los altos cen
tros que estan sobreactivades y no por anormalidad glandular. Se pue
de procducir este tipo de sudoracidn con atropina o drogas que blo-
queen los ganglios y la simpatectomf{a. Cuandc se hace ejercicio, el

factor térmico y mental toman parte en la sudoracidn, (80).

El sudor del gusto ocurre en climas célidos, cuando son ingeri-



dos elimentos con especias como curry; las terminacliones nerviosas del
dolor en la boce son estimuladas para producir suder reflejo en cabeza
¥ cuello, (80).

Zn el sudor, las concentraciones de sodic y cloruro son normalmen
e menores gque en el plasma; scn decrecides por influencia de la aldos
terona, la cusl es secretada en cantidades incrementadas durante la --
aclimatacidn 21 cslor. Esto constituye un mecanismo adaptativo para la
conservacidén de sodio y cloruro de las gléndulas sudoriparas producien
do un flufdo progresivamente mAs dilufdo. En sujetos normales la pérdi

2z de sodic y clorurc en el sudor, es compensado por su correspondien-
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2inucidén en la excrecién urinaria. Sin embargo, se pueden perder

zntidiades consideracles bajo condiciones prolongadas de exposicidn a

texpersturas y humedad, (18,20).

Zlectrolitos en 1iquido cefalorraquideoc: El 1fquido cefalorraquideo es

giucido en los plexos coroides, que son pelotones de capilares y lle

ventriculos cerebrales y el espacioc subaracnoideo. Fundamental-
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, se trata de un ultrafiltrado del plasma semejante al 1fquido in
cial y al filtrado glomerular, en donde algunas substanclas en-
en por 3ifusidn pasiva y otras son activamente transportadas dentro y
cuera del li{quido ceralorraquideo a través de las paredes capilares,
Las c31lulas z1fa que rodean a los capllares y células del plexo coroi-
e contienen grandes cantlidades de anhidrasa carbdénica que forman, &

ir del oidxido de carbono, el dcido carbdénico que se disocia y en

!
O

nde el picarconato es intercambladc por clorurc de la sangre que en

tra al 1{quido ceralorraqufdeo contra un gradiente quimico; el sodio -



también proviene de la sangre y es transportadc activamente. El gran
contenido de cloruro de sodio en este 1liquido, lo hace ligeramente -
nipertdnico con respecto 21 plasme, as{ que el agua difunde del ple-
x0 coroide al 1iquido cefalorraquideo. Las cifras de potasio, calcic,
pilcarbonato, fosfatos, sulfatos y glucosa scn muy bajas. Como el in-
tercambio a través de estos vasos es tan diferente del de otros le-
chos capilares, y la tasa del intercambio de muchas substancias fisio
logicamente importantes es tan lenta, se ha sugerido hablar de una ba
rrera hematoencerfdlica en donde proteinas, cationes y algunos aniones
entran con dificultad; las substancias &cidas penetran més lentamente
gue las bésicas. E1 sodio, potasio, magnesio, clorurc, bicarbonato, y
monofosfato del plasma, requieren 3 a 30 veces mas tiempo para equili

crarse con el plasma, (6,18,22,24,25,38).

Pagel de los electrolitos en la conduccidn nerviosa:

De acuerdc con las teorfas modernss sobre la conduccién nerviosa,
se considera que el peso del impulso nervioso opera de la sigulente
manera: como sucede en otrcs telidos, 1la concentracidén de potasio en
el intericr de lss células del sistema nervioso es 10 a 20 veces mayor
gue la del plasma sangufneo o l{q&ido cefalorraquidec, mientras que
las concentreciones de sodlo y cloruro son consideratlemente superic-
res en lcs flufdos extracelulares que en las neuronas; por lo que la
direccién del grediente quimico del sodic es hacia el interilor de la
célula, nacle donde se encuentra su menor concersracidn y el gradiente
eléctrico estd en la misma direccidn. Sin embargo, el sodio intracelu

ler permanece cajo, a pesar de los gradientes favo“eoles(parg‘su difu




sidn por un bomoeo activo de éste al exterior, en intercamblo por po-
tasio 2l interior en contra de sus gradientes, lo que requiere ener-

sfa de los procesos metaodlicos. Dicha bomba mantiene la separacidén -
de cargas que se registra cocmc potencial de reposo. Ademds, dentro de
la célula hay una gran cantidad de aniones que no pueden difundir o -
que difunden muy poco. El cloruro no es impulsado & través de la mem-
orana en ningln sentidc, y a pesar de que difunde el doble que el po-
tasio, su distribucidn dependeréd del potencial eléctrico, porque no

tlene bombe para crear un gradiente de concentracidn; entonces, la ne
gatlividad desarrollada en el interior de la membrana en reposo repele
a los iones cloruro, y as{ sus concentracicnes interiores son muy ba-

Ja2s, para tener un papel sélo pasivo.

Z1 paso del impulso a través de la neurona va asociado a un mar
cadc aumento en la velocidad de entrada de sodio en la célula, junto
con una salida contraria de potasio. Estos movimientos idnicos se -
producen en la direccidn de los gradientes de concentracidn y, por -
consiguiente, no requieren energia. Es importante sefialar que lo que
diferencia a la neurona de cualquier tipo de célula, es que su permea
cilidad estéd a su vez regulada por la diferencia de volta;e que hay
a través de la membrana, (22,38,43,48,49,56,80,94).

Como ya mencionamos, el potencial de accidn se presenta en dos -
etapas: en la primer etapa de despolarizacidén, se presenta un incre-
mento brusco en la permeabilidad de la meﬁbrana a los 1lones sodio,
cambiando la carga a positiva en el interior y desapareciendc el po-

tencial de reposo, Este cambio es dependiente del voltaje y dura una



freccidn de segundo; sin embargo, el eflujo de potasio también estd -
aumentado. Inmediatamente después de la despolarizacidn, los poros se
vuelven impermeables al sodio, por lo que el potencial invertido desa
barece con el restablecimiento del potencial de reposo, que es la se-
gunda etapa del potencial de accidn, llamada repolarizacidn. Se cree

que los poros repelen al sodic porque, ademds de estar revestidos de

prcteinas, tlenen iones calclo que por su carga positiva los repelen;
Y cuandc el sodio logra penetrar, es porque los icnes calcio han sido
desplazados de sus lugares de acoplamiento. Al haber cargas positivas
en el interior, se dificulta la penetracidn de méds sodio, que permite
que el calcio se vuelva a fijar en sus lugares de acoplaniento y asi

impedir 1z entrada de més sodio. Con respecto al potasio, su conduc-

tancia (reciproca de 1la resistencia) no cambla en la primera fase del
sotenciel de accidn, pero a su término aumenta 30 a 40 veces y se -
cree que es cdeoida a la pérdida de negatividad de la memorana, que -

ernite gque se desplace hacia afuera. E1 transporte neto de cargas jeie)

"

itivas fuera de la célula sirve para completar la repclarizacidn, -

m

aungue el restablecimiento al potencial de reposo depende c&si total-
zente de la difusidn de potasio fuera de la membrana. E1 potencial de
accidn en cualquier punto de la membrana puede excitar porciones vecl
nas, ceausando la propagacién del impulsc. La propagacidn se realiza

si la proporcién entre el potencial de accién y umoral de excitacidn,
€s mayor que la unidad. La repolarizacidn ocurre en el punto del espé
mulc siguiendo la direccidn de la despolarizacidén. Para resteblecer -

los gradientes de concentracidén idnica después de la transmisidn del



impulso, se efectia la repolarizacidn por medio de la bomba de sodio y
potasio y se le llama procesoc de recargar la fiora, (38,56).

En los nervios mislinizados, los impulsos son conducidos de nudo
a nuio, llanéndose coniuccidn saltatoria porgue hey pequefias zonas no
recudblertas por mielinz, dcnde los iones pueden difundir con facilidsd
del lfquiic extracelulsr al axdén. Esta conduccidn saltatoria hace aue
ia lesgclarizacién salte a intervalos larzos, conservando energia al
excn y permltliendo una pequefia pérdlda de icnes que requieren un meta
coliszo suglexmentsric para transportarlos a través de la membrana. En
€L rervio no aielinizado, la naturaleza autopropegante del impulsc se

dece & un flujo circular de corriente, (38,36).

.

Sezpuds de la llezadza del impulso, las terminaciones nerviosas -

tllersn una substancia especial, la acetilcolina gque difunde a través
ie 1z sinspsis. Zstas moléculss incrementan is permeabilidad para el

evCc la evidencia de que participen en la transmisidén de los -

zZlsctrolitos en xz@sculo: Con respecto al mlsculc, que es considerado -

wne z2ss extensa de unidades quimicas en un estadec de contfnus transfor
Jaclon y recambic active con los otros compartimientos y tejidos del or
ganisxzc, se acegtan esquemas generales en cuantoc a composicién, pero'gg
chos aspectos no estén deterainados con exactitud, por ejemplc: la loca
1izaciln extracelular de clorurc es vélida y las discrepancias experi-
zentalecs se han explicado sobre la tase de la composicién del tenddén y

del tejido conjuntivo, que son similares a un ultrafiltrado del plas-



ma en lo referente a su elevado contenido de cloruro de sodic. Esta -
fase formarf{a un depdsito lagunar de cloruro en el que su acceso re-
sultar{a lento, por lo que se llega & la conclusidn de que todo el —-
cloruro debe ser extracelular. Por otro lado, son impresionantes las
pruepas en favor de que el sodio (principasl catidén extracelular) pue-
de entrar en la célula muscular; los andlisis muestran que la concen-
tracidén de sodio es superior a la extracelular. También es segura la
elevada concentracidén de potasio en la célula muscular, localizada -
principalmente en la banda A de la fibrilla; es por ello que durante
la contraccidn de la fibrilla el contenido catidnico, entre otros com
ponentes de la banda A, se desplace hacia la tira I adyacente.
Proporcionamcs en seguida un esqueme de la frontera extracelular-

intracelular en una fibra muscular:
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7IG. 8. ESIUEUA DE LA FRONTERA EXTRACELULAR-INTRACELULAR EN UNA FI-

ERA WUSCULAR.

Los eventos idnicos y eléctricos en el misculo esguelético son -



seme Jantes a los del nervio, aunque exlisten direrencias cuantitativas
temporales y de magnitud. As{, el potencial de reposoc de la membrana
es de -90 mv; el potencial de accidén dura de 2 a 4 mség y es conduci-
do a lo largo de la fibra aproximadamente & 30 metros por segundo. La
despclarizacidn traduce el aflujo de sodio y la repolarizacidén el eflu
Jo de potasio.

£l mecanismo mediante el cual es transmitida la excitacidn, des-
de las terminaciones nerviosas a la fibra muscular, es el siguiente:
la actividai en el nervio motor produce la liberacidén de un transmisor

iz2, la acetilcolina en las terminales de unidén; el transmisor -
~z:_.-iona con un receptor desconocido situado sobre la superficle de

-ra muscular, en una estructura altamente especializada, la pla-
2 ~minal. Esta reaccidn desencadena un fendmeno eléctrico peculiar,
el pctencial de la placa terminal que se caracteriza por una despola-
rizacidn no propagada y abrupta, y cuando llega a un nivel critico, -
el potencial de la membrana de la fibra que circunda la placa termi-
nal, comienza & descender répidamente, hasta que se transforma en un
cotencial de accidn propagado. El transmisor residusl es hidrolizado.
Existen pruebas de que intervienen otras substanclas en esta suce-
s16n, por ejemplo: los cambios en la concentracidén de calcio en la -
unidén, afectan ios nlmeros de terminaciones nerviosas que liberan -
acetllcclina en respuesta a un impulso. Por otra parte, la capacidad
de respuesta de la placa terminal, es alterada por variaclones en la
concentracidén de sodio. La membrana postunional es despolarizada por

el potasio, (38,51,52,94).



En el corazdn se registra un potenclal de reposo de -80 mv que
se debe & la impermeavilidad de la membrana hacla el sodlo, hacien-
dc que los iones potasio que son libremente difusibles, tliendan a -
salir de la célula. Sigulendo este argumento, el aumento extracelu-
lar de potasioc reduciréa el potencial de reposo; en tanto que el cam
0io en la concentracidén extracelular de sodio no afecta el poten-
clal de repcso. Cuando las fibres cardf{acas se hacen activas, el po
tencial de accidn gue desarrollen excede al de reposo y el interilor
de las células se hace brevemente positivo con respecto al exterior,
provoca el escape de icnes sodio al interior, como ocurre en el -
nervio y m@sculo (despolarizacién); aientras que la segunda fase de
revclarizacién se hace més prolongade por un incrementc de la permea
5il1idad para el sodic, gue se inlicia mAs lentamente y que es menos
intenso y mas grolongado, ademés de una manifestacién de un incre-
zente tardfc en la permestilidad para el potasic, completéndose la
re;clar:za:ién con la salida de potasio de la célula. Estos facto-
res son 1lss que hacen que el corazén necesite 400 mseg para vclver
al potencizl de reposo, en tantc que el atisculo y nervio sélo nece-

sitan de 1-3 mseg.

Fagel e los elecirolitos en la grepazacibn de la excitacidn cardfa-

E1 corazdn tiene un mecanismo autoexcitador en el que, cuando

1aline entre sus fictras, el potencial de reposo -
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se nace mencs negativo que de ordinario y las memoranas estén més
excitables, ccn lo gue se auamenta la frecuencla cardifaca. Si es -

licerada la acetilcolina entre las rioras cardfacas, el potencial -

/



de regosc es mucno més negativo que de ordinerio, creandc una hiper-
polsrizaciin aque hace xzenos excitaole al misculo y pcer lo tanto, d4is
minuye da frecuencia cerifaca. Se cree gue la ncredrenalina despola-
iza la memorensg y aumente l2 permeabilidad para tcios los iones, lo
que peruite la entreda de més sodio. La acetilcolina en cambio, hi-

zerocleriza ls membrana aumentando selectivamsnte la permeablilidad -

21l ©o=23is, lo gue provoca su escape al exterior de le fibra y as{ -
peo e potenciel de reposo, (34,38,43,80).

= ©..1%c: =2n nueso: Con lo gque respecta al hueso, se sabe que sus

sinitituyentes estén en equilibric sctivo con los componentes del 1%-

93]

acezos que la materis sdlids del hueso estd inte

s B oy e Fa37]
SaeG SXSTaceiulalr,

srsiz Lor cdlulas ¥ una substancia intercelular, & su vez compuesta -
= = - & - 2 - - -
e ZiZrzs de ccleazena unidas por un tipo de mucopclisacérico y de mine
3. 2.2 se grecsents en fTorma de cristales disperscs entre las fioras

interceiulsr del hueso, difiere del de otros te

de calcificecion en presencia de un fiufdo ex-
-n-celuls>» normal., £l crecimiento del hueso puede ocurrir a partir del

conjuntive © de ciertos tipos de carti{lago. Ademés, a lo largo

i2 tola la vide de los distintos huesos hay una lenta -substitucidn por

ie nuevs metriz y nuevos cristsles, debido al recambio diné-
20 entre 1lcs cristales dseos y los riufdcs corporales. Con estudiocs
a electrdénica y con isétopos redioactivos se observd, -
sue 1os cristales del hueso y diente son semejantes al fosfato calei-

2¢ cézizo sintético. Los cristales contienen: calcio, fosfatos, oxi-



drilos, agua, carbonato, citrato, as{ como una mezcla pequefia de otros
iones, especialmente sodio, magnesio, potasio, cloruro, fluoruro. La -
adsorcidn superficial de agua, bidxido de carbono, sodioc, citrato, pro
teinato y oligometales es lo més frecuente y se verifica lentarzente y
en cierta proporcidén. Se supone que la superficie cristalina libre ad-
sorbe una capa superricial, de hidratacidn, que alcanza répidamente el
equiliorio con el medic circundante y con el liquido extracelular; con
ella, los iones interiores del cristal establecen un equilibric lento
pero medible, Muchcs cristales se encuentran en la superficie con caras
no compartidas y sobre éstas se forma la capa de hidratacidn. Por ellc,
el hueso resulta semejante en ciertos aspectos a una columna de inter-
cambio 16n1co, con su capa de hidratacidn en equilioric con el medio -
circulante y a la cual se ajusta lentamente. El hueso intercambia tan-
to cationes como aniones, en donde los aniones recambiables se enlazan
principalmente por fuerzaes electrostdticas, dependientes del pH y de -
la masa. Los estudios isctdpicos con,‘P y*‘Ca, Na, Sr, U, verifican es
tos intercambics; ademds, también se puede verificar el desplazamiento
de dos iones calcio por cuatro iones sodic o cuatro iones hidronic, y
también por dos icnes estroncio o dos iones plomo por un uranioc, y en
camblo no se efectian desplazamientos por iones potasioc o icnes baric;
los aniones superficiales pueden intercamblarse por bicarbonato, oxi-
drilos, fosfatos, yoduro y citrato que penetran a la capa de hidrata-
cién. No se sabe que tanto puede modificar a la matriz el recambio -
iénico, ya que los cristales estan {ntimasmente mezclados con la matriz

y todos los iones que se recamblan deben pasar a través de ella., Lo —-



que se sabe es, que segln va madurando cada esqueleto, permanece en -
equilivbrio con los flufdos corporales una fraccidén menor de agua, b;é
xldo de carbono, sodio y otros minerales. Este declinar ccn la edad,
se debe parcialmente a la peor circulacidén y a la disminucidn del con
tenido de agua del hueso envejecido. En cuanto a la calcificacién del
hueso, se sabe que la composicidn de los flufdos corporales la puede
limitar. La reabsorcién Ssea se produce en lugares donde se observan
osteoclastos y su velocidad varia con la abundancia de ellos. Se ha-
118 que la matriz v el mineral se reabsorbfan simulténeamente, de -
donde la velocidad de reabsorcidén aumenta con el incremento de la ac

tividad paratiroidea y con la acidosis, (5,19,22,47,94).

Electrolitos en la cavidad articular: En cuanto a la cavidad articular,

que no es una cavidad del cuerpo como la pleural, peritoneal, etc., si-
no que més bien es un espaclo de tejido, la sinovial no es considerada
una @memprana en el censo anatémico; las articulaciones son nutridas —--
principalmente por los vasos sinovisles y a través del 1liquido sinovial.
El liguido sinovial tiene un contenido varisble de células, una grave-
dad esgecifica de 1.009-1.012, -una presidn negativa de -2 a -12 cm de
agua, une concentracidén de proteina de 1% (principalmente alblmina por
su féacil difusidn), poclisacérido, Acido hialurdnico, urea, etc. Sobre
el estudic de su origen no se ha llegado a ninguna conclusidn; por el
patrdn electrolitico se ha convenido que es un dializado del vlasma,

y como podriamos esperar de acuerdo con el equilibrio de Donnan.

Ctros sugieren que el rfiltrado es producto de la actividad glandular

de las células sinoviales; algunos otros sugieren que es una mezcla



de productos de desintegracidn del tejido sincizal en un transudado -
de los cepilares sangufneos linféticos; otros dicen que es una mezcla
de substancias elaboradas por las células sinoviales en un transudado;
Yy otros dicen que eé un 1fquido matriz del tejido conectivo que forra
la cavidad articular considerado como un espacic tisular. En fin, es
razonable considerar que el flufdo articular es un dializado del plas
ma enriquecido por adicidn de mucina de otra fuente. Su volumen depen
de del balance entre la presidn capilar y el gradiente de presidn os-
nética entre el 1{quido sinovial Y plasma. En cuanto a permeabilidad,
lcs sinoviales tienen mayor permeabilidad que una membrana verdadera,
en donde se mantiene inalterada si hay un metabolismc normal. Se mos-
tré que el paso de electrolitos es fécil y no obstruido si se encuen-
tran en solucién homogénea, siendo acarreados a través del sistema —-
sanguineo y dependiendo la entrada del tamafio de la partfcula, por lo
que podemos asegurar que el 1f{quido sinovial contiene cantidades impor

tentes de sodioc, cloruro y potasio, (22).
[

Como hemos visto, los electrolitos forman parte de todos los 1{-
quidos orgénicos circulantes, as{ como de las secreciones y células y,
por lo tanto, podemos concluir que se encuentran en todo el organismo
a excepcidén de los pocos tejldos avascularizados que existen, debido
a que los componentes de 1los liquidos orgénicos provienen del extrace
lular por difusidén o filtrecidn en los capilares sanguineos; de ahf -

su lmportancie en todos los procesos vitales,



Como el 1fquido extracelular constituye el medio interno de las
células del organismo y los cambios en él se reflejan en camblios en
la ccmposicidn intracelular y por lo tanto en el funcionamiento de -
las células, es esencial que la composicidn de este liquido se manten
za relativamente constante. La regulacién de este medio interno es -
llevada a cabo por los pulmones, que se encargan de regular las con-
centraciones de oxigeno y bidxido de carbonc, y los rifiones, que man-
tienen la composicidén quimica dptima de los 1fquidos del cuerpo. El
rifidon, ademds de eliminar los residuos metabdlicos, lleva a cabc in-
finidad de funciones homeostédticas, entre las que podemos citar: la

regulacién del equilibrio acido base, presidén osmética, ete., (9,34,

()]
(3]

8,41,43,44,64,80,94,95).

(3]

R

[}

culacidn renal del 1liquido extrescelular:

La regulacidén del medlo interno es el resultado de cuatro proce-
- P
sos efectuades por el rifion y que son:
1) la filtracidn del plasma sanguineo por los glomérulos
2) la reabsorcidén selectiva de solutos en los tlbulos
2) la secrecién de ciertas subgtancias de la sangre, que pasan a la -
luz tupular y se afiaden a la orina
4) el intercaccio de iones hidrdgeno y produccidén de amoniaco para -

preservar el pE Optimo.

1) En la filtracidén del plesma sanguineo por 1los glomérulos, el pri-
zer paso consiste en filtrar el gran volumen sanguineo que circula -
pcr los rifiones, o sea, 1300 ml de sangre/minuto en la cépsula de -
Bowmen. Dicho filtrado es parecido en composicidn sl plasma, pero -

estd liore de proteinas, por lo que la concentracidén de cloruro y bi



cerocnato es aproximedamente 5% mayor gque su concentracidn plasmética,
y la cocncentracidn de cationes es aproximademente 5% menor. Esta dis-
tribucidn electrolitice del filtrado glomerular, esté regida por el -
equilibrio de Donnan que esteblece la neutralidad eléctrics, aumentan
do el nlmerc de aniones difusibles para equilibrar las cargas del ién
no difusible (protefnas) o bien, disminuyendo el nimero de cationes -
entre el filtrado y el plasms; siendo el filtredo isosmdético con res-

pecto al plaska.

2) El proceso sigulente es la regbsorcién selective de soclutos en el
filtrado por su peso a través de 1los tﬁbuloalrenales. Al pasar al th-
bulo contorneado proximel, se reabsorben activamente 7/8 del sodio --
filtrado y como consecuencia se reabsorben aniones como cloruro o bi-
carbonatc persa preservar la neutralidad eléctrica. El potasio filtra-
do es reabsorbido completamente, y como consecuencia de le reabsorcidn
activa de solutos, se reabsorbe agua pasivamente (aprox. 80%). Enton-
ces, la porcidn descendente del asa de Henle recibe sélo 1/8 del vo%g
men inicial Gel filtrado, el cual se torna progresivamente més concen
trado (hiperosmdtico) por la pérdida aparente de ague sin solutos.,

Sin embargo, en la rama ascendente del asa de Henle ocurre la dilucidn
de este 1iguido, tornéndose en hiposmético por la pérdida activa de -
cloruro de sodio, sin pérdida de agua. Este trabajo de concentracidn

y dilucidn del 1{quido tubular en los segmentos opuestos del asa de
Henle, se llame mecenismo de contracorriente, y el trabajo de man-
tener un gradiente osmdético creciente se debe z la actuacidn de las

asas como multiplicadores de contracorriente, que & su vez depende



del transporte activo de solutos, y se explica as{: en la porcidn des
cendente hay reabsorcidén de agua, pero también hay entrada de scdio
del espacio intersticial hiperténico (proveniente de la porcidén ascen
dente) al 1fquido tubular, lo cuel, unido a la sallda de agua, hace -
que el 1fquido aumente progresivamente su concentracidén de solutos, -
alcanzando un maximo de 1200 mOsm/l a2l llegar a la paplla renal; en -
este punto comienza el segmento ascendente que es impermeable &l agua,
y es extrafdo el sodio en forma activa, con lo que disminuye la con-
centracién de solutos hasta hacer al 1fquido tubular hiposmético. Las
vasas rectas son las intercambiladoras de contracorriente por un meca-
nismo pasivo que depende de la difusidn de sodio y agua en ambas di-
recciones, a través de las paredes de dichos capilares, manteniendo -
el gradiente de concentracidén creado por la lentitud del flujo sangqi
neo a trevés de ellas. Este mecanismo de contracorriente hace que el
1{quido tubular, al llegar al tfibulo distal sea hipotdénico. En esta -
porcidn tubular hay reasbsorcién activa de sodic, de bicarbcnato y la
reabsorcidén secundaria de agua, dependiente a su vez de la accidn de
la hormona antidiurética secretada en esta porcidén, segun sea la ne-
cesidad de excretar una orina hipotdnica o isoténica. En esta por-
cién hay una reduccidén de la carga filtrada de 15% a 5%. El 1{quido
hiposmbético o isosmético pasa al tlbulo colector, donde también hay
reabsorcidén final de agua por la accién de la hormona antidiurética,

y as{ excretarse la orina hipotdnica o isotdnica.

3) E1 proceso de secrecidén se efectia en los tlbulos distales y co-

lectores con la secrecidén de potasio, desde la sangre a la luz tubu-



lar, y que se lleva a cabO en virtud de un proceso de intercambic --
1énico en el que participan potasio e hidrdgeno, para intercamblarse
por sodlo que es reabsorbido y as{ excretarse potasio e hidrdgeno en
1a orina. La secrecidn de potasio estéd {ntimemente relacionada con -

el intercambio de hidrogeniones y el equillbrio acido base, (7,88).

VMecanismos de absorcién y secrecién tubular:

Los mecanismos basicos de absorcién y secrecién tubular, son el
transporte activo y el transporte pasivo. El mecanismo de transporte
activo para el sodio desde la luz proximal al 1{quido peritubular es
el siguiente: el transporte activo de sodio se efectlla del lado de -
la membrana de la célula epitelial que estd en contacto con el 1fqui
do peritubular; por otro lado, la superficie con pestafias de la Cé¥2
la es bastante permeable para la difusidén de sodio. E1l sodic se mue-
ve a través del citoplasma de la célula tubular por difusidén o por -
canales hacia el lado opuesto de la misma, (26); de donde el trans-
porte activo de sodio saliendo de la célula y penetrando en el 1faqui
do peritubular disminuye la concentracidn de sodlo dentro de la célu
la. Luego, debido a la bala concentracién dentro de la célula, difun
den lones sodio desde el tGbulo hacia el intericr de la célula. Unae
vez ah{, el trensporte activo de sodio'saliendo de la célu;a tubular
crea un potencial eléctrico de -70 mv dentro de la célula con respec
to a los ligquidos tubulares, y la difusidn de sodio desde la luz del
tdbulo hacia el interior de la célula epitelial, disminuye el poten-
cial eléectrico de la célula tubular hasta aproximacamente -20 ov, -

por 1o que existe un gradiente eléctrico de -30 mv entre la luz y -



las células con negatividad dentro de ellas. Evidentemente, este es
otro factor, ademéds de la diferencia de concentracién que origina -

la difusidn de sodio desde la luz tubular a las células.

El mecanismo de secrecidn activo es igual el de absorcidn acti-
vo sélo que la membrana celular transporta la substancia secretada -
en direccidn opuesta., La secrecidén de potasio en los tlbulos distales
y colectores es debida a la fuerte electronegatividad desarrollada en
el interior, que lo atrae a la luz tubular, (85).

Los iones negativos son transportados pasivamente como resulta-
dc de gradientes eléctricos desarrollados a través de la membrana, -
cuando son transportados los iones positivos. Los lones positivos, -
al pasar al 1fquido peritubular, desarrollan un estado de electropo-
sitividad que hace que los iones cloruro, principalmente, sigan el -

camino de los iones sodio.

4) Los procesos que regulan el equilibrio dcido bdsico son el inter-
camblo de iones hidrdgeno, la produccién de amonfasco y la reabsorcién
de bicarbonato, (7,75,85). E1 rifién permite la eliminacidén de dcidos
no voldtiles como &cido ldctico, cuerpos cetdnicos, Acido sulflrico,
écido fosférico, etc., producidos en el metabolismo, los cuales son
amortiguados por cationes metélicos (principalmente sodioc) y que son
separados del plasma en la filtracidén glomerular. En los tlbulos pro
ximales se recuperan los cationes para ser reabsorbidos en intercam-
bio por hidrogeniones secretados, que provienen de la disociacidén -

del 4cido carbdénico en la célula tubular (por la reaccibn catalizada



por la anhidrasa carbdnica entre el bidxido de carbono y agua) y en -

donde el bicarbonato acompafia al sodic reabsorbido a la sangre. For -

otro lado, el hidrogenidn intercambiado por el scdio y que se encuen-

tra en el filtrado, reacclona con
nato que tiene un pK de 6.1 y una
lar de 24 meqg/l para formar acldo

xido de carbono (que difunde a la

el sistema amortiguador del bicarbo
concentracidn plasmética ¥y slomeru-
carbbénico y as{ ser demclido a bid-

célula tubular) y agua; con lo que

se ha removido el hidrogenidn secretado para que no cese su secrecifn,

debido a que el gradiente médximo de hidrogeniones contra el cusl pue-

de secretar el mecanismo de transporte, corresponde a un pH urinario

de 4.5.
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En el tioulo distal también se efectiia la formacidn de dcido car

bénico que se loniza a bicarbonato e hidrogenién. Los hidrogeniones

son secretados al filtrado e intercambiados por sodio, que se encuen

tra acompafiando a los anlones del sistema amortiguador del fosfato -

diodsico, que han escapado de la reabsorcidn proximal y, ademas, por

que el bicarponato que quedaba ya ha sido reabsorbido totalmente. E1

sodic es reabsorbidc con el bicarbonatc por la sangre y el hidroge-

nién secretado transforme el fosfato dibdsico de sodlo en fosfato mo

nobésico de scdio, con el
orina. Esta amortiguacién
el mecanismo de secrecidn

ve para la conservacidén de cationes.
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En el tlbulo distal también se efectla la produccidén de amonfa-
co por las células tubulares para la conservacidén de cationes y elimi
nacién de hidrogeniones. El amonfaco se produce por accién de la glu
taminasa sobre la glutamina y puede reaccionar directamente con 1los
hidrogeniones secretados (provenientes de la ionizacién del dcido cer
bénico), o bien, puede difundir al filtradc y anh{ formar iones amonio
que son excretados en la orina acompafiados de algun anidn, principal-
mente cloruro, (73). En tanto que el sodio intercambiadc es reabsor-

bldo por la sangre con el bicarbonato.
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Aspectos cuantitativos de la reabsorcidén de sodio en un hombre -

ncrmal, (38,44):

TFG (tasa de filtracidn glomerular) = 125 ml/min
Na plasmdtico = 145 meq/l

Na filtrado/min = 18,125/kmeq

Na reabsorbidec con Cl = 14,585/4meq

Na reabscrtido mientras se reabsorben 8.375’(meq de HCO3 = 3,375
B
Na reabsorbido junto con la formecidén de acidez titulable y amo-
nfaco = 50peq
Na reabsorbido a cambio de X = SO,Aeq

Na total reabsorbido/min = 18,060)(eq

(Mudze,12586)

CUADRC 27. ﬁgggggos CUANTITATIVCS DE LA REABSORCICN DE SODIC EN UN

Principales mecanismos que intervienen en la regulacidén renal de sodio:

Los mecanismos principales que intervienen en la regulacidn de —-
scdic & nivel renal son: 1) filtrado glomerular, 2) aldostercna, 3) un
cenjuntc de factores no aldosterdnices que comprenden la redistribu-
cién del filtrado glomerular, la hasta ahora hipotética hcrmona natri-
urética, (72) y diversas fuerzas fisicas, comc la presidn hidrostéa--
tica de los capilares peritubulares y la presién oncdtica de las pro-

teinas plasmétices de la sangre peritubular, 4) en determinadas cir-



cunstancias la influencia de la inervacidn renal simpética, concen-
tracidn plasmética de sodic, prostaglandinas y otras hormonas, (41).

1) Los cambios en la velocidad de filtraciénitraen tedricamente
cambiocs proporcicnales en la excrecidn de sodio, pero degendientes -
del grado en que la reabsorcidn se modifique, de acuerdo con la car-
ga filtrada.

2) La aldosterona, esteroide corticosuprarrenagl, que aumenta el
transporte activo de scdio en el tibulo renal. En el hombre normal,
la secrecién de aldostercna aumenta durante la restriccidén de sodic
y disminuye cuancdo se ingieren grandes cantidades del mismo. Juzzan-
do por el efecto soore la composicidn electrolf{tica de la orina, la
aldostercna parece ejercer su accidn socre el téoulc<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>