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Distribucion de liquidos corporales
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Medio externo
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Cantidad de Agua Corporal segun la etapa del Desarrollo

Etapa del desarrollo. Porcentaje de agua.
Nifio recién Nacido. 7525
Hombre adulto. 57%
Mujer adulta. 5525

Ancianos. 45%
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Electrolitos
CONCENTRACION DE ELECTROLITOS EN LIQUIDOS EXTRACELULARE
INTRACELULAR
Electrolito LEC LIC
Unidades convencionales Unidades convencionales
Sodio 135—145 mEqg/l 10-14 mEqg/]
Potasio 3,5—-5 mEqg/1 140 -150 mEqg/1

Cloruro 98—-106 mEqg/! 3—4 mEqg/1
Bicarbonato 24—31 mEqg/] 7—10 mEgqg/!
Calcio 8,5—-10,5 mg/d/ < 1 mEqg/l

Fosforo 2,5—4,5 mg/dl 4 mEqg/kg (Variable)

Magnesio 1,8-3 mg/dl! 40 mEqg/kg (variable)




SAE Principales compartimientos liquidos del organismo y

concentraciones de los principales electrolitos intra y
extracelulares
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EL EQUILIBRIO OSMOTICO SE MANTIENE ENTRE EL
LIQUIDO EXTRACELULAR E INTRACELULAR

Isotonica Hipotonica Hipertonica

- La concentracion de L.a concentracion de

.. materiales disueltos sustancias disueltas
La concentracion de en el agua fuera de la en el agua que esta
sustancias dentro de célula es menor que la fuera di la (c]élula es
la célula es 1igual a la o
=R concentracion en la mayor que en el agua
concentracion de : ;
: célula. La que esta dentro de la
sustancias fuera de la e v .
: concentracion de agua célula. El agua se
celula. :
es mayor fuera de la mueve hacia fuera de

célula. la célula por osmosis
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 Difusion: Movimiento de particulas con carga y
sin carga a Jlo largo de wun gradiente de
concentracion.

» Osmosis: Movimiento de agua a través de una

membrana semipermeable. La presion originada
de este movimiento se denomina “presion
osmotica”.
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OSMOSIS OSMOLALIDAD.

* Lo atraccion por el qua del soluto depende
fundamentalmente del numero de particulas
disueltas en la solucion.

» s el paso del agua siquiendo su propio
gradiente de concentracion.

* Se expresa en Osmoles o miliosmoles/L.
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 la osmolaridad plasmadtica es [molar]/l L de
plasma.

* Lla osmolalidad plasmatica es [molar]/l kg de
agua.

Posm = 2 x [Na+]pl + glucosa (mg/dl) + BUN(mg/dl)
18 2,8

* La osmolalidad plasmatica normal = 280 a 295
mOsm/kg




nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn PRESION OSMOTICA.

* Representa la presion (mmHg) necesaria para
oponerse al movimiento de agua a través de la
membrana.
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TONICIDAD.

TONICIDAD.

Las soluciones a las que las células corporales
estan expuestas se clasifican en:
* [sotonicas: Osmolaridad efectiva iqual al la del

* Habilidad de una solucion para cambiar lo TRORRIOS,
forma 0 ¢l tono de una celula al alterar el * Hipoténicas: Osmolaridad efectiva menor que
volumen de agua en su interior goei L

* Hipertonicas: Osmolaridad efectiva mayor que
la del LIC.
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REGULACION FISIOLOGICA DEL BALANCE HIDRICO CORPORAL EN
DISTINTAS SITUACIONES: POR CAMBIOS EN LA INGESTA O POR
VARIACIONES EN LAS PERDIDAS DE AGUA

SOLUCION REGULAClON SOLUCION

INGESTA ikl Sl ELIMINACION

* Eliminacion renal +ADH

Excesiva +Aldosterona + Ingesta de agua Deficitana

+ Ingesta de agua @ Centro de la sed

* Absorcion renal * ADH
de agua

Deficitaria + Aldosterona * Ingreso de agua Excesiva

* Ingesta de agua (=) Centro de la sed
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Deshidratacion Definicion

* La deshidratacion es el proceso fisiopatologico en el que
existe un balance negativo de agua, generalmente debido a
una perdida patologica de agua. Puede o no ser
concomitante

* con alteracidn electrolitico y del equilibrio acido base.
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* Clasicamente se ha distinguido 2 formas de pérdida de Agua corporal
total:

1.Deshidratacidn, principalmente de los compartimientos
intracelulares.

2.Disminucion de volumen, referente a la pérdida de liquido
extracelular y el compartimento intersticial.
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Perdidas Fisiopatologia

« Casitodo el iguido secretado por el tracts gastrointestinal
(3-8 L aproximadamenta) se reabsorbe.
Gastroinisstingles
= Sin embargo, al dia existe una perdida en heces de 100-
200 mml.

Patologia

Wormitos, diarrea, sangrado v drenaje externo.
Wamito promedio igual o mayor a 200 mL.
Diarrea media igual o superior a 200 mLa.

En las diarreas graves se pusedea perder hasta § Lidia

= En condiciones normales, la excrecion renal de sodio y

agus se ajusia para gue coincida con la ingesta. En un

adulto promedio, s filvan aproximadamentse 180 Lidia a

Renales trawvés de los capilares glomerulares cada dia. !:Iz'ls del 88
al 26% del fiktrado luego es reabsorbido por los tubulos.

= De este modo, la produccidn promedio de crinaes de 1 a 2
Lidia.

Una pequena reduccion (1 a 2% ) en la reabsorcion tubular puede
conducir & un aumentos de 2 a 4 L an la excrecion de sodio y agua
lo gque, si no se reemplaza, puede provocar una disminwcion
sewera del volumen vy con ello deshidratacion: Efectos de farmaco
diuréticos:
Efectos de farmacos diuraticos:

o La diuresis o=maotica.

o Mefropatias con perdida de sal.

¢ Hipoaldosteronismo.

« Pérdidas EI‘IE:

iel = Suwdor: 100 mlLidia aproximadamenbs.

» Clima calido vy ejercicio intenso hasta 1-2 L'h.

Cipemaduras o lesiones cutaneas exudativas.

Incluyendo ocbstrucecion intestinal, lesidn por aplastamiento,
fraciura y pancreatiis aguda.

Fractura de cadera puseds perder enire 1.5 v 2 mL de sangre en
los tejidos adyac=ntes a la fractura.
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Respuesta Fisioldgica a la Deshidratacion

HIPOTALAMO OSMORECEPTORES
-------- .---«-» Nlcleo lateral ----------#» Centro de la sed
.............. » Nucleo supradptico «---wccececeeccp ADH
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130-150 mEqg/L >150 mEqg/L <130 mEq/L

Ocurre cuando el liquido Se pierde relativamente menos Se pierde relativamente mas sodio
perdido es similar en sodio que agua. Debido a que el que agua, Debido a que el sodio
concentracion de sodio. Las sodio sérico es alto, el agua sérico es bajo, el agua intravascular
perdidas de sodio y agua son extravascular se desplaza hacia el se desplaza hacia el espacio
de la misma magnitud relativa espacio intravascular, minimizando extravascular, exagerando el
tanto en los compartimientos el agotamiento del volumen agotamiento del volumen
de liquido intravascular como intravascular para una cantidad dada intravascular para una cantidad dada
extravascular. de pérdida total de agua corporal. de peérdida total de agua corporal.

VLR R GG Claramente disminuido Muy disminuido Disminuido
extracelular

Volumen de liquido it
intracelular

Aumentado
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Hipertdnico Isotdnico Hipoténico
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Severidad de la
deshidratacion Signos y sintomas
Perdida de peso de 3-5 %, pulso incrementado o normal,
Ligera disminucion de |a diuresis, sed, examen fisico normal.

Perdida de peso de 7-10 %, taquicardia, poca diuresis,
rritabilidad o letargia, ojos hundidos, fontanela deprimida,

Moderada ausencia de lagrimas, mucosas secas, plieque cutaneo ligero,
lene capilar lento, frialdad y palidez.

Perdida de peso mayor al 10-15 %, pulso rapido y debil,
hipotension, anuria, globos oculares y fontanela muy hundidos,
ausencia de lagrimas, livedo reticular, plieque cutaneo severo,
lene capilar muy lento, piel fria y moteada.

Fuente: Greenbaum L. Pathophysiology of Body Fluids and Fluid, Therapy Deficit Therapy. In: Kliegman
RM, Behrman RE, Jenson HB, Stanton BF, eds. Nelson Textbook of Pediatrics. 18th ed. Philadelphia:

Severa

Saunders Elsevier; 2007



°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°° TRATAMIENTO

*El Unico tratamiento eficaz para la
deshidratacion es la sustituciéon de los liquidos
v de los electrolitos perdidos. El mejor

abordaje del tratamiento de |la deshidratacion

depende de |la edad, la gravedad de la
deshidratacién y su causa.




VIA ORAL




OBJETIVO DE LA TERAPIA DE FLUIDOS

1 Restaurar el volumen sanguineo circulante:

Sustituir las perdidas infernas (acumulacion de liguido

intersticial) y externas
O Mantener la perfusion de organos.
O Optimizar el transporte de oxigeno a los tejidos
O Restaurar el gasto cardiaco en choque hipovolemico.
1 Aumentar el volumen en vasodilatacion (Sepsis)

4 «Hora de oro del choguen

Michael Bauer et al. Isotonic and hypertonic crvstalloid solufions in the critically ill.

Best Practice & Research Clinical Anaesthesiology 23 (2009) 173-181.
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HIDRATACION PARENTERAL

Agua inyectable Hipotonica

Glucosa al 5% 253 Hipotonica
Glucosa al 10% 506 Hipertonica
Glucosa al 50% 2526 Hipertonica
Cloruro de sodio 0.9% 308 lsotonica
Cloruro de sodio 3.0% 31 Hipertonica
Cloruro de sodio 5.0% 1 Hiperionica
Cloruro de sodio 7.5% 2566 Hiperionica
Mixta Hipertonica

360
Hartman o Ringer 273




U Tipo de fluidos: Cristaloides vs coloides: evaluar
o Enfermedad subyacente
o Tipo de fluido perdido
o Compromiso hemodindmico
o Concentracion de albumina sérica del paciente

o Riesgo de sangrado y ofras perdidas.

Jean-Louis Vincent, Fluid challenge revisited. Crit Care Med 2006; 34:1333-1337.
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