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OSMOLARIDAD
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Concentracion de sodio (Natremia)

|

BALANCE DE AGUA
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VOLUMEN EXTRACELULAR

Contenido de sodio

l

Balance de sodio
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FACTORES DETERMINANTES
DE LA OSMOLARIDAD

_|_

Balance externo de agua:
Ingresos (sed)
Egresos (ADH)

Presencia de solutos:
EC: Na*, glucosa, etc
IC: K*

Osmolaridad efectiva: [Na*] x 2 + glicemia (mg/dL
TONICIDAD)
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AGUA CORPORAL

—d?ontenido: total 60% (hombre); 50% (mujer)

Compartimientos: Intracelular (2/3)
Extracelular (1/3)

Funciones: Solvente
Termorregulador
Vehiculo
Equilibrio de distribucion

Factores modificadores: Sexo
Edad

. &

Contenido de grasa corporqﬂ%
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VIAS DE INGRESOS DE
AGUA

Ingresos ordinarios

Bebidas
Alimentos (humedad)
Agua metabdlica (enddgena)

Ingresos extraordinarios

Soluciones parenterales o sueros
(isoténicas: NaCl 0.9%, glucosa 5%)
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VIAS DE EGRESOS DE
AGUA

Piel:

Pulmon:

Rino6N:

T. Digestivo:

sudoracion
perspiracion insensible

Humedad del aire espirado
Orina

Heces
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Secrecion
. Gastrica

Secrecion =+
Intestinal
3.000 ml

Agua Enddgena
300 ml
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BALANCE EXTERNO DE
AGUA

Ingresos: Egresos:
Bebida 1000 mL Pulmon 400 mL
Alimentos 1000 mL Piel 400 mL

A. endogena 300 mL Orina 1400 mL

Heces 100 mL
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TOTAL 2300 mL 2300 mLEj
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Angiotensin Il

Hyperosmolarity

Decreased atral receptor firing
. Sympathetic stimulation

Prtuitary
Vasopressin
1||.|I’zus1:.'|m:.n::mstrin:tinr.'m“//.\A i Flu!d
‘L Reabsorption
Increased Increased

Arterial Pressure Blood Volume
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REGULACION DEL AGUA POR LA ADH

/ HIPOTALAMO

OSMORRECEPTORES

/ VOLUCEPTORES

I [ i §
+ R |

} REABSORCION
DE AGUA

BALANCE NEGATIVC
DE AGUA
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surface

Lumen
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AVP receptor 2

Aquaporin
2 vesicles
Na*
on Y,
T
Fusion of aquaporin
K* 2 vesicle
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Exocytosis
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% Of 2 CONMMExStY B0 by
BOURI and S04 i the Slotol madiatodare?
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REGULACION DEL AGUA POR EL MECANISMO DE LA SED

HIPOTALAMO LATERAL

/ (Area predptica)

OSMORRECEPTORES

/ Sistema limbico

I N oiouoncac |
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NGESTION DE AGUA

BALANCE NEGATIVO
DE AGUA
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Balance negativo de agua
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BALANCE NEGATIVO DE
AGUA (Deshidratacion)

MECANISMOS DE PRODUCCION:
Disminucion de ingresos: Aumento de egresos:

Naufrago Sudoracion profusa
En el desierto Poliuria acuosa
Estado de coma Hiperventilacion
Dafo encefalico del

centro de la sed (ancianos)
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BALANCE (-) DE AGUA:
CONSECUENCIAS

‘ Osmolaridad

EEC EIC

volumen volumen
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Manifestaciones del
Balance (-) de Agua

*Pérdida de peso

*Sed

*Disminucidn de la diuresis
*Sequedad de piel y mucosas
Sindrome hiperosmolar:
Convulsiones

Coma, muerte
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EFECTOS DE LA HIPEROSMOLARIDAD SOBRE
+ EL VOLUMEN NEURONAL

Marcada disminucion del volumen intracelular

Mecanismos intracelulares de compensacion
(varias horas)

Generacidn o captacion de osmoles
(Ej. mioinositol, taurina, etc.)

Mayor capacidad neuronal de retener agua

DEBE SER CONSIDERADO EN LA ADMINISTRACION D
SOLUCIONES PARENTERALES K
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Balance positivo de agua
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BALANCE POSITIVO DE
AGUA (Sobrehidratacion o
Hntoxicacion acuosa)

Mecanismos de produccidn:

Aumento de ingresos: Disminucion de egresos:

Polidipsia primaria IRA, IRC
Secrecion inapropiada
de ADH: SSIADH
Dolor
Drogas
VAE disminuido
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BALANCE (+) DE AGUA:

_'QONSECUENCIAS

‘ Osmolaridad

EEC EIC

volumen volumen
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Manifestaciones del
Balance (+) de agua

sAumento de peso

*Supresion de la sed

*Sindrome hipoosmolar: hiponatremia
*Apatia, aletargamiento

«Calambres

«Cefalea, vomitos

Convulsiones
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TERAPIA DE CORRECCION
_|_

Balance (-) de agua:
Reposicion del déficit de agua (Ej. Glucosa 5%: isotdnica)

Balance (+) de agua:
Restringir ingresos de agua y controlar las pérdidas

La correccion de la osmolaridad no debe ser brusca para
evitar sindrome de desmielinizacion osmaética que deja
secuelas neurologicas
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