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ALTERACIONES DEL EQUILIBRIO HIDROELECTROLÍTICO Y ÁCIDO BASE 

 

Los conocimientos actuales sobre los 

mecanismos que poseen las células 

para relacionarse con el medio 

extracelular y también entre las 

distintas estructuras intracelulares 

permiten una explicación más lógica de 

lo que sucede durante la hipovolemia, 

sea que ésta se produzca por 

deshidratación o por una distribución 

anómala del volumen intravascular. 

 

Algunos pacientes que sufren de estos trastornos durante la enfermedad tales como: 

 

Diarreica aguda se pierden líquidos y electrolitos en forma obligada por la 

vía intestinal y, secundariamente, se pueden perder también por la vía 

gástrica a través de los vómitos. Un mayor volumen de agua se puede 

perder además por los pulmones debido a la hiperpnea secundaria a la 

acidemia, o por la transpiración y el sudor debidos a la fiebre elevada. 

 Existen tres mecanismos por los cuales se pueden perder líquidos por la vía intestinal en la diarrea 

acuosa. 

Primero, por aumento exagerado 

de la secreción intestinal, como 

sucede con el estímulo del canal 

de cloro CFTR (regulador 

transmembranas de la fibrosis 

quística) en la vellosidad 

intestinal,2 predominantemente en 

la cripta por medio de entero 

toxinas (Vibrio cholerae, 

Escherichia coli entero–toxigénica, 

rotavirus). 

Segundo, por bloqueo en la 

absorción intestinal por 

destrucción de los enterocitos de la 

vellosidad (rotavirus, Shigella) o 

por destrucción de las micro-

vellosidades de los enterocitos 

(Cryptosporidium, E. coli 

enteropatógena y E. coli 

enteroadherente). 

Tercero, por un mecanismo 

mixto de entero–toxinas que 

estimulan al canal de cloro 

CFTR y a la citotoxina que 

produce apoptosis de los 

enterocitos de la vellosidad 

intestinal (shigellosis) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

principales alteraciones en la composición del plasma durante la deshidratación por enfermedad diarreica 

Pérdida de agua con la 

consiguiente contracción 

del volumen intravascular. 

En los niveles séricos de 

sodio: hipernatrémica o 

hiponatremia 

En los niveles séricos de 

potasio: hipercalcemia o 

hipocalcemia. 

En el equilibrio ácido básico: 

disminución del nivel sérico 

de bicarbonato, del dióxido 

de carbono y del valor de pH, 

y aumento de los niveles 

séricos de cloro. 

Aumento en la 

concentración sérica 

de glucosa. 

Hay otros cambios durante la deshidratación que no se miden usualmente en el estudio clínico de los 

pacientes, como son los niveles de insulina, de aldosterona y de hormona antidiurética (los cuales están 

elevados), de calcio, fósforo y magnesio. 

   

 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Venoclisis 

 

La Venoclisis consiste en un procedimiento para 

canalizar una vía venosa, ya sea para la administración 

de líquidos, medicamentos o con fines diagnósticos a 

través de una vena. De hecho, es la técnica por la cual se 

administra una inyección de algún tipo de líquido por vía 

intravenosa a través de una cánula (aguja). Se debe 

recordar que una vena es un vaso sanguíneo. Como ya 

se había señalado anteriormente, es el método por el cual 

se introduce una sustancia al organismo a través de una 

vena, generalmente por sistema de goteo. Este 

procedimiento es principalmente realizado por personal 

de enfermería. 

 

 Bandeja. 

 Guantes estériles. 

 Lazo hemostático. 

 Descartador de objetos punzantes. 

 Tela adhesiva. 

 Tegaderm. 

 Solución a administrar estéril con su respectiva 

guía de perfusión (macro gotero, micro gotero). 

 Torunda de algodón, con antiséptico de uso en el 

servicio. 

 

 

Introducir el catéter empujando el cono de 

conexión siguiendo el trayecto de la vena, en 

su totalidad hasta el contacto con la piel. 

Retirar la aguja y presionar la punta del 

catéter para evitar retorno venoso. Introducir 

el conector de la venoclisis en la conexión 

del catéter. Retirar la ligadura. 
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