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mantenimiento de un volumen composicion estable de los
relativamente constante ] liquidos corporales

homeostasis
La ingestion y la pérdida de liquido estan equilibradas durante las situaciones estables

Hay una ingestion muy variable de liquido que debe equipararse cuidadosamente con una salida
igual de agua para evitar que aumenten o disminuyan los volimenes corporales de liquido.

Ingresos y pérdidas de agua diarios (ml/dia)

Ingestion diaria de agua

Elaguaingresa en el cuerpo a través de dos fuentes principales: |N°"m' |EMH° s £ s o o
Ingresos
1) se ingiere en forma de liquidos o de agua de los Liquidos ingeridos 12100 ;2
alimentos, que juntos suponen alrededor de 2.100 Del metabalismo 200 200
‘ml/dia de liquidos corporales | | Total de ingresos 2300 |2
. Pérdidas
2) se sintetiza en el cuerpo por la oxidacién de los e it
hidratos de carbono, en una cantidad de unos 200 inseribles: pulmone | 390 | 650
ml/dia. Sudor 100 |5.000
Heoes 100 100
’ Orina 1400 500
Total de pérdidas 2300 | 6600

Estos mecanismos proporcionan un ingreso total de agua de unos 2.300 ml/dia.

La ingestidn de agua es muy variable entre las diferentes personas e incluso en la misma persona en
diferentes dias en funcién de:
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PERDIDA DIARIA DE AGUA CORPORAL
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Compartimientos del liquido corporal
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Todos .Ios liquidos del exteri
€N conjunto liquido extrace|
20% del peso corporal, o u

lor de las células se denominan
VIETRY constituyen alrededor de|

nos 14 | en un hombre adulto de
70 kg.

Los dos compartimientos mas grandes del liquido
extracelular son el liquido intersticial, que supone hasta
mas de tres cuartas partes (11 1) del liquido extracelular, y
el plasma, que supone casi una cuarta parte del liquido

extracelular o unos 3 |.

Volumen sanguineo

e lLa sangre contiene liquido extracelular (el
liquido del plasma) y liquido intracelular (el
liquido de los eritrocitos). Sin embargo, la
sangre se considera un compartimiento liquido
separado porque esta contenida en su propia Plasma
camara, el aparato circulatorio.

e El volumen sanguineo es especialmente
importante en el control de la dinamica
cardiovascular. El volumen sanguineo mediode  Globulos blancos y
los adultos es de alrededor del 7% del peso Plaguetas
corporal (unos 5 I).

o Alrededor del 60% de la sangre es plasma vy el Globulos Rojos
40% son eritrocitos, pero estos porcentajes
pueden  variar  considerablemente en
diferentes personas dependiendo del sexo, el
peso y otros factores.
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Hematocrito (volumen del conjunto de los eritrocitos)

El hematocrito es la fraccion de la sangre
compuesta de eritrocitos, lo que se determina
centrifugando la sangre en un «tubo de hematocrito»
hasta que todas las células se acumulan en el fondo.
Dado que el centrifugado no compacta completamente
los eritrocitos, alrededor de un 3-4% del plasma
permanece atrapado entre las células, y el hematocrito
verdadero es solo de alrededor de un 96% del
hematocrito medido. En los hombres, el hematocrito
medido es normalmente de alrededor de 0,4 y en las
mujeres, de alrededor de 0,36. En personas con anemia
grave, el hematocrito puede reducirse hasta tan solo
0,1, un valor apenas suficiente para sustentar la vida.
Por el contrario, en aquellas personas con trastornos

en los que hay una produccidn excesiva de eritrocitos
‘ se produce una policitemia. En estas personas, el
hematocrito puede aumentar a 0,65.

CONSTITUYENTES DE LOS LIQUIDOS EXTRACELULAR E INTRACELULAR

Principales cationes y aniones de los liquidos Sustancias diferentes a los electrdlitos
intracelular y extracelular
Cationes Aniones
150 :
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| Fosfolipidos: 280 mg/dI
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Sustancias osmolares en los liquidos extracelular e intracelular

Masma (mOsm Interstieial (m(sm/ Int racelular (mOsm/l
H.O) H HL)
Ma* 142 139 14
K 42 1 140
Ca* 1.3 12 0
Mg' 08 07 20
Cl- 106 104 1
HOO, ™ 24 283 10
HI™O, = H,I"O, = 2 2 11
S0, - 0.5 05 1
Fosfoacmealina 45
Carnoesina 14
Arlriode dos 2 2 4
Creatina 02 02 9
Lactato 12 12 15
Trifesfato de admosina 5
Monofosfato de hexosa 7
Glucosa Sub 5.6
[*rostesinma 12 02 1
Llrea 4 1 1
CHiros 48 39 10
msmd totales 2998 0.8 3012
Actividad csmalar corregida 282 281 281
(s myl )
Presidn osmdtica total a 37 °C 5441 5423 5423

{mmHg)
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La composicion idnica del plasma y del liquido intersticial es similar

Debido a que el plasma y el liquido intersticial estan separados solo por membranas capilares muy
permeables, su composicidn idnica es similar.

La diferencia mas importante entre estos dos compartimientos es la mayor
concentraciéon de proteinas en el plasma; debido a que los capilares tienen una

permeabilidad baja a las proteinas plasmaticas, solo pequefias cantidades de
proteinas pasan a los espacios intersticiales en la mayoria de los tejidos.

concentracion de iones con
tienden a ligar cationes, como iones sodio o potasio, manteniendo carga positiva (cationes) es
cantidades extra de estos cationes en el plasma junto a las

ligeramente superior en el
proteinas plasmaticas. plasma (alrededor de un 2%)

Debido al efecto Donnan, la
Las proteinas plasmaticas tienen una carga negativa neta y por ello
que en el liquido intersticial.

Constituyentes del liquido intracelular

=+ Fl liquido intracelular esta separado del liquido

extracelular por una membrana celular que es I
muy permeable al agua, pero no a la mayoria de
los electrélitos del cuerpo. -

%+ Contiene solo minimas cantidades de iones
sodio y cloro y casi ningun ion calcio. - f o

%+ Contiene grandes cantidades de iones potasio y '
fosfato mds cantidades moderadas de iones
magnesio y sulfato.

% Las células contienen grandes cantidades de
proteinas, casi cuatro veces mas que en el
plasma.

HCO:™
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Medida de los voliimenes de liquido corporales

Volumen

Indicadores

Agnda corporal total] “H,0, 7,0, antipiring

Liquido extracelular | #£Ma, 1&[-votalamate, tiosulfato, inulina

Liguido intracelular | (Caloulado come zgma corporal total — volumen de liguido extracelular)

Volumen plasmatico| [-1-albimina, colorante azul de Evans [ L-1824)

Volumen sanguineo | Eritrocitos marcados con 31Cr o calcwlado como volumen sanguineo = volumen de plasmaf{1 — hematocrita)

Liguido intersticial | (Calculado come volumen de liguido extracelular — volumen plasmatica)

Calculo del volumen intracelular

El volumen intracelular no puede medirse directamente. Pero puede calcularse como

Volumen intracelular =
Agua corporal total - Volumen extracelular

Calculo del volumen de liquido intersticial

El volumen de liquido intersticial no puede medirse directamente, pero puede calcularse como
sigue:

Volumen de liquido intersticial =
Volumen de liquido extracelular — Volumen
de plasma

Medida del volumen sanguineo

También puede calcularse el volumen de la sangre si conocemos el hematocrito (la fraccion del
volumen total de sangre compuesta de células) usando la siguiente ecuacién:

Volumen delplasma
1 - Hematocrito

Volumen total de lasangre =
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REGULACION DEL INTERCAMBIO DE LiQUIDO Y DEL EQUILIBRIO
OSMOTICO ENTRE LOS LIQUIDOS INTRACELULAR Y EXTRACELULAR

Las cantidades relativas de liquido extracelular distribuidas entre los
espacios plasmatico e intersticial estan determinadas sobre todo por el — )
equilibrio entre las fuerzas hidrostatica y coloidosmética a través de las N —

membranas capilares.

La distribucidn del liquido entre los compartimientos intracelular y
extracelular esta determinada sobre todo por el efecto osmético de los
solutos mas pequefios (en especial el sodio, el cloro y otros electrdlitos)
que actuan a través de la membrana celular. La razén de esto es que la
membrana celular es muy permeable al agua pero relativamente
impermeable incluso a iones pequefios, como el sodio y el cloro. Luego
el agua se mueve rdpidamente a través de la membrana celular, y el
liquido intracelular permanece isoténico con el liquido extracelular.

Principios basicos de la dsmosis y la presion osmotica

Debido a que las membranas celulares son relativamente impermeables a la mayoria de los solutos
pero muy permeables al agua (es decir, son permeables selectivamente), donde quiera que haya
una mayor concentracion de soluto a un lado de la membrana celular, el agua se difundird a través
de la membrana hacia la regién de mayor concentracion de soluto.

La velocidad de la difusidn del agua se denomina velocidad de la dsmosis.
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EL EQUILIBRIO OSMOTICO SE MANTIENE ENTRE LOS LiQUIDOS
INTRACELULAR Y EXTRACELULAR

Liquidos isotdnicos, hipotdnicos e hipertdnicos

Hipertdnico Isoténico Hipotdnico

Hzo’ HO a 3

V  Siuna célula se coloca en una solucion de solutos no difusibles con una osmolaridad de
282 mOsm/I, las células no se encogeran ni hincharan porque la concentracion de agua en
los liquidos extracelular e intracelular es igual y los solutos no pueden entrar ni salir de la

célula. Se dice que este tipo de solucidn es isotdnica porque ni encoge ni hincha las
células.

Estas soluciones son importantes en la
medicina clinica porque pueden infundirse

solucion de cloruro de

sodio al 0,9% I ! i |
. - en la sangre sin poner en peligro e
Ejemplos de e pe—
. equilibrio osmético entre los liquidos
soluciones

s intracelular y extracelular
isotonicas

Concepto de presiéon osmdtica

Solucién
hipoténica

Entra agua
Hemdlsis
= {destruccién o
3 “super
5 hidratacion™)

al eritrocito

Solucién
hiperténica,

2N Equilibrio
Solucién ¢ +D
Normoténica — b4
Gébulo :
rojo o o
eritrocito

, Plasmolisis
. hidrataciéon
o "arrugacion”)

Sale agua
del eritrocito
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ISOTONICA
Sin cambios

HIPOTONICA HIPERTONICA
La célula se hincha La célula se encoge

V Sise coloca una célula en una solucién hipoténica que tiene una menor concentracién de
solutos no difusibles (menos de 282 mOsm/I), el agua se difundira al interior de la célula 'y
la hinchar3; el agua continuard difundiendo al interior de la célula diluyendo el liquido
intracelular mientras concentra el liquido extracelular hasta que ambas soluciones tengan
la misma osmolaridad. Las soluciones de cloruro de sodio con una concentracién menor de
un 0,9% son hipotdnicas e hincharan a la célula.

V Si se coloca una célula en una solucién hipertdnica con una solucién mayor de solutos no
difusibles, el agua saldra de la célula hacia el liquido extracelular concentrando el liquido
intracelular y diluyendo el liquido extracelular. En este caso la célula se contraera hasta que
las dos concentraciones se igualen. Las soluciones de cloruro de sodio mayores del 0,9% son
hipertdnicas.
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Liquidos isoosmaticos, hiperosmoéticos e hipoosmaticos

eSu osmolaridad es

sllelsdeppleldle=" mayor que la de los

liguidos corporales

eSu osmolaridad es

~lleleleiipaiaiilezr | menor que a la de los

liquidos corporales

eSu osmolaridad es igual

Isoosmotica a la del plasma

VOLUMEN Y OSMOLALIDAD DE LOS LiIQUIDOS INTRACELULAR Y

Factores que pueden hacer que los voluimenes extracelular e intracelular
cambien son:

Lalh ol S o

Exceso de ingestidn o de retencion renal de agua

La deshidratacion

La infusion intravenosa de diferentes tipos de soluciones

La pérdida de grandes cantidades de liquido por el aparato digestivo

La pérdida de cantidades anormales de liquido a través del sudor o de los rifiones
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Pueden calcularse los cambios en los voliumenes de liquido extracelular e intracelular y los tipos de
tratamiento que deben instaurarse teniendo en cuenta los principios basicos:

1. El agua se mueve
rapidamente a través de las
membranas celulares; por
tanto, las osmolaridades de

2. Las membranas celulares son
casi completamente
impermeables a muchos
solutos, como el sodioy el

los liquidos intracelulary cloruro; por tanto, el nUmero
extracelular permanecen de osmoles en el liquido

casi exactamente iguales extracelular e intracelular
excepto durante unos permanece generalmente

minutos después de un constante a no ser que se
cambio en uno de los afnadan o se retiren solutos en

compartimientos. . el compartimiento extracelular .

Anomalias clinicas de la regulacion del volumen de liquido: hiponatremia e
hipernatremia

Una medida de que dispone el clinico para evaluar el estado hidrico de un paciente es la
concentracion plasmatica de sodio. La osmolaridad plasmatica no se mide habitualmente, pero
como el sodio y sus aniones asociados (sobre todo el cloro) son responsables de mas del 90% del
soluto en el liquido extracelular, la concentracidn plasmatica de sodio es un indicador razonable de
la osmolaridad plasmatica en muchas condiciones.

Cuando la concentracién plasmatica de sodio se reduce mas de unos pocos miliequivalentes por
debajo de la normalidad (unos 142 mEq/l), se dice que una persona tiene hiponatremia.

Cuando la concentraciéon plasmatica de sodio esta elevada por encima de lo normal, se dice que una
persona tiene hipernatremia.

extracelular. : _ :
= Los trastornos q i i rdida de cloruro de sodio

son la diarrea y los vomito
4+ El consumo exc d de los rifiones de conservar el
sodio y ciertos tipos de e sodio pueden provocar
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#+ laenfermedad de Addison, que se debe a una menor secrecién de la hormona aldosterona,
reduce la capacidad de los rifiones de reabsorber el sodio y provoca un grado leve de
hiponatremia.

Anomalias de la regulacion del volumen del liquido corporal: hiponatremia e hipernatremia

Concentracion Volumen Volumen
Anomalia Causa plasmdtica de extracelular de intracelular de
Na* liquido liquido
Hiponatremia- Insuficiencia suprarrenal; ! l |
deshidratacion excesode diuréticos
Hiponatremia- Excesode ADH (SIADH); l 1 1
sobrehidratackin tumor broncogeno
Hipernatremia- Diabetes insipida; 1 ! |
deshidratacion sudoracion excesiva
Hipernatremia- Enfermedad de Cushing; 1 1 |
sobrehidratacion aldosteronsmo
primario

Na*/HO

Consecuencias DE LA hiponatremia: inflamacidn ceIuIar ol

- - -

Soiitas > )’ )>
orgnmcon HO
Los rdpidos cambios en el volumen celular como consecuencia de la h(p@n tre ia- pueden tener
efectos profundos en la funcién de los tejidos y los érganos, especialmente el encé

Normonate eml.

Cz ]
e edema de las células encefélica brawr tiass Q‘ =55 ), =L - \)]\(32‘
e sintomas neuroldgicos: cefalea, nduseas, letargo y desonentacron : 5 -
e Convulsiones
e Coma
e dafio cerebral permanente

e muerte. e e =

é TP ~_
> e ¥ o N
& A P I
Wy B —

Hiponatremia cronica

Causas de hipernatremia: pérdida de agua o exceso de sodio

+ El aumento de la concentracién plasmatica de sodio, que también aumenta la
osmolaridad, puede deberse a una pérdida de agua del liquido extracelular, lo que
concentra los iones sodio, o0 a un exceso de sodio en el liquido extracelular.

+ Este trastorno puede deberse a una incapacidad para secretar hormona
antidiurética, que es necesaria para que los rifiones conserven el agua.
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+ la pérdida de hormona antidiurética, los rifiones excretan grandes cantidades de

e

e

orina (una enfermedad denominada diabetes insipida «central») y dan lugar a una
deshidratacion y un aumento de la concentracién de cloruro de sodio en el liquido
extracelular.

Una causa mdas comun de hipernatremia asociada a una reduccion del volumen de
liguido extracelular es la simple deshidratacién causada por una ingestién de agua
que es inferior a su pérdida, como puede ocurrir en la sudoracion durante un
ejercicio intenso y prolongado.

La hipernatremia también puede deberse a un exceso de cloruro de sodio afiadido
al liquido extracelular.

la secrecion excesiva de la hormona ahorradora de sodio aldosterona puede causar
un grado leve de hipernatremia o sobrehidratacion.

CONSECUENCIAS DE LA HIPERNATREMIA: CONTRACCION CELULAR

promueve una sed intensa y estimula la secrecion de
hormona antidiurética, que protege contra un aumento
importante en el sodio en el plasma y el liquido extracelular.

puede producirse una hipernatremia grave en pacientes con
lesiones en el hipotalamo que alteren su sensacion de sed

puede producirse una hipernatremia grave en lactantes que

puedan no tener un acceso facil al agua

puede producirse una hipernatremia grave en ancianos con
un estado mental alterado

puede producirse una hipernatremia grave en personas con
diabetes insipida
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EDEMA: EXCESO DE LiQUIDO EN LOS TEJIDOS

El edema se refiere a la presencia de un exceso de liquido en los tejidos
corporales. En la mayoria de los casos el edema aparece sobre todo en
el compartimiento de liquido extracelular, pero puede afectar también
al liquido intracelular.

EDEMA INTRACELULAR

Tres procesos causan especialmente tumefaccién o edema intracelular:

1) la hiponatremia

EDEMA EXTRACELULAR

El edema extracelular se produce cuando se acumula un exceso de liquido en los espacios
extracelulares.

Hay dos causas generales de edema extracelular:

1) la fuga anormal 2) la imposibilidad
de liquido del de los linfaticos de
plasma hacia los devolver el liquido a

espacios la sangre desde el
intersticiales a intersticio, lo que a
través de los menudo se conoce

capilares por linfedema

La causa clinica mas comun de la acumulacién intersticial de liquido es la filtracion capilar excesiva
de liquido.
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Factores que pueden aumentar la filtracién capilar
Cambios que puede aumentar la filtracion capilar:

from heart

Aumento del
' coeficiente de pillaries

/ filtracion capilar
/
o

umento de la
presion

hidrostatica
capilar

Reduccién de la

presion

coloidosmética

del plasma

® 2006 Encyclopzedia Britannica, Inc.

to heart

Linfedema: incapacidad de los vasos sanguineos de devolver liquidos y

proteinas a la sangre

Cuando la funcion de los vasos linfaticos estd gravemente
deteriorada, debido a una obstruccion o pérdida de dichos vasos, el
edema puede ser especialmente intenso porque no hay otra forma
de extraer las proteinas plasmaticas que salen al intersticio.

El aumento de la concentraciéon de proteinas eleva la presién
coloidosmdtica del liquido intersticial, lo que arrastra incluso mas
liquido fuera de los capilares.

La obstruccién del flujo linfatico puede ser especialmente intensa
con las infecciones de los ganglios linfaticos, como ocurre en la
infeccion por los nematodos llamados filarias (Wuchereria
bancrofti), que son gusanos microscopicos filiformes.

Los gusanos adultos viven en el sistema linfatico humano y pasan de
una persona a otra a través de los mosquitos.
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Las personas con infecciones por filarias pueden padecer linfedema grave y elefantiasis y, en los
hombres se puede producir una tumefaccion del escroto denominada hidrocele

El linfedema puede producirse también en personas que padecen ciertos tipos de cancer o después
de una intervencidn quirudrgica en que se eliminen u obstruyan vasos linfaticos.

§'—\ Download from ﬁt— B 116205220
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EDEMA CAUSADO POR INSUFICIENCIA CARDIACA

En la insuficiencia cardiaca el corazén no bombea la
sangre normalmente desde las venas hasta las
arterias, lo que aumenta la presiéon venosa y la
presion capilar provocando un incremento en la
filtracidn capilar.

Edema causado por una menor excrecion renal
de sal y agua

En las nefropatias que reducen la excrecion urinaria
de sal y agua, se afiaden grandes cantidades de cloruro de sodio y de agua al liquido extracelular. La
mayor parte de esta sal y esta agua pasa desde la sangre a los espacios intersticiales, pero una cierta
cantidad permanece en la sangre.



CAPITULO 25 COMPARTIMIENTOS DEL LiQUIDO CORPORAL: LIQUIDOS EXTRACELULAR E
INTRACELULAR; EDEMA

Los principales efectos son:

2) una hipertension,
debida al aumento de
volumen

1) un aumento
generalizado del volumen
del liquido intersticial
(edema extracelular)

L4

Al

Edema causado por una reduccion delas proteinas plasmaticas

Una produccidn insuficiente de la cantidad normal o una pérdida de las proteinas desde el plasma
provocan un descenso en la presidn osmética coloidal del plasma. Esto aumenta la filtracidn capilar
en todo el cuerpo y produce edema extracelular. Una de las causas mds importantes de reduccion
de la concentracion de las proteinas plasmaticas es la pérdida de proteinas en la orina en ciertas
nefropatias, un trastorno denominado sindrome nefroético.

Mecanismos de seguridad que normalmente impiden el edema

La razén por la que la anomalia debe ser grave es que tres mecanismos de seguridad importantes
impiden que se acumule un exceso de liquido en los espacios intersticiales:

1) la baja distensibilidad del
intersticio cuando la presién del
liquido intersticial es negativa

3) la reduccion de la concentracién
de las proteinas en el liquido
intersticial, lo que reduce la presion 2) la capacidad del flujo linfatico de
coloidosmética en el liquido aumentar 10 a 50 veces
intersticial a medida que aumenta
la filtracidn capilar
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Aumento del flujo de linfa como mecanismo de seguridad frente al edema

Una funcion importante del sistema linfatico es devolver a la circulacion el liquido y las proteinas
filtradas de los capilares hacia el intersticio. Sin este retorno continuo de las proteinas y liquido
filtrados a la sangre, el volumen plasmatico se reduciria rapidamente y apareceria el edema

intersticial.

Mecanismos de seguridad que impiden el edema

1. El mecanismo de seguridad causado por la baja distensibilidad tisular
cuando la presidn es negativa es de unos 3 mmHg.

2. El mecanismo de seguridad causado por un aumento del flujo de linfa

es de unos 7 mmHg.

3. El mecanismo de seguridad causado por el lavado de proteinas desde

los espacios intersticiales es de unos 7 mmHg. Por tanto, el mecanismo
de seguridad total frente al edema es de unos 17 mmHg.
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Esto significa que la presidn capilar en un tejido periférico podria en teoria aumentar unos 17 mmHg
o alrededor del doble del valor normal antes de que se produjera un edema acentuado.

LIQUIDOS EN LOS «ESPACIOS VIRTUALES» DEL CUERPO

cavidad pleural
cavidad pericardica
cavidad peritoneal

-

cavidades sinoviales (cavidades articulares y las de las bolsas serosas)



