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Los liquidos y electrolitos ===bejercicio profesional.

Se altera smmmd diarrea deshidratacion, insuficiencia 2 dels,ﬁ;';;u,
renal, quemaduras, farmacos, aclarar mecanismos y : /s‘p@‘
factores que controlan el equilibrio hidroelectrolitico

La Célulammp unidad de funcién bioldgica, requiere de
una composicion definida para funcionar normalmente

adquiere nutrientes vitales, metaboliza y evacua
productos finales que no se requiereny que son mm)
potencialmente toxicos .

FiguraNe 2

COMPOSICION ELECTROLITICA
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La fibrosis quistica es un
trastorno hereditario
caracterizado por la

congestion pulmonar, asi
como la infeccion y

malabsorcion de nutrientes
por parte del pancreas




Tabla I. Tipos de deshidratacion en funcion del balance de agua y solutos

Tipo de Predominio Na Osmolaridad  Compartimiento
deshidratacion de pérdidas (mEq/L) plasmatica afectado

en plasma (mosmol/L)
Hipertonica ™1 H,0/7T Na > 150 > 310 Intracelular
Isoténica MH0/T Na  130-150 280-310 Extracelular
Hipotonica TH0/TTT Na <130 < 280 Extracelular

|. Pérdida de agua con la consiguiente
contraccion del volumen intravascular.

2. En los niveles séricos de sodio:
hipernatrémica o hiponatremia.

3. En los niveles séricos de potasio:
hiperkalemia o hipokalemia.

4. En el equilibrio acido basico: disminucién
del nivel sérico de bicarbonato, del didoxido
de carbono y del valor de pH, y aumento de
los niveles séricos de cloro.

5. Aumento en la concentracion sérica de
nitrégeno ureico y creatinina.

6. Aumento en la concentracion sérica de
glucosa

La disminucién del riego sanguineo
periférico va a reducir la oferta de

oxigeno (DOz2) a los tejidos y cesa la

produccién aerdbica de adenosin
trifosfato (ATP) en la mitocondria (1
mol de glucosa da 38 moles de ATP),

-Tiene la misma
concentracién de un LEC
normal.

-La célula no sufre una
modificacién.
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Se consideran normales los valores
séricos de sodio de 135 a 145 mmol/L.
No obstante, hay un margen de

tolerancia para considerar normales
las cifras desde 131 hasta 149 mmol/L.
Cifras de 130 mmol/L o menos se
consideran como hiponatremia, y
cifras de 150 mmol/L o mas,
hipernatremia.

Hipernatremia

Arbitrariamente se define el estado
de hipernatremia como aquel en el
que el nivel de sodio sérico, medido
por el método de fotoflamometria es
igual o superior a 150 mmol/L.

La definicién del estado de hiponatremia
varia mucho: concentracion de sodio
sérico menor de 135 mmol/L o menor de

125 mmol/L. En general se acepta la

concentracion de 130 mmol/L o menor.

/\_/\/

La hiperglucemia, que se detecta en la mayoria de los casos de
deshidrataciéon, se debe al aumento de la glucogendlisis
hepdtica inducida por la epinefrina, la que a su vez inhibe la
produccién de insulina al estimular a los canales de potasio de
baja conductancia (Kv) de las células beta del pancreas, con lo
que se produce hiperpolarizacion de dichas células.
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Glucose Levels

Normal Hyperglycemia
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