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ﬁNEJO DE LIQUIDOS Y ELECTROLITOS EN EL PACIENE QUIRURGIC?

‘ Los cambios tanto en el volumen de liquidos como en la composicidn de los electrdlitos se producen q‘durante y

después de la operacion, asi como en respuesta a traumas y sepsis.

'@' LIQUIDOS CORPORALES

Agua corporal total

[
e 50% TBW en mujeres
e 60% TBW en hombres
¢ Recién nacidos 80%
Los tejidos magros, como los musculos y los

érganos solidos, tienen mayor contenido de
agua que la grasa y los huesos

Composicion de los
compartimentos de liquidos

El compartimento del liquido intracelular esta
compuesto principalmente por los cationes de
potasio y magnesio, los aniones fosfato y sulfato,
y proteinas.

Compartimentos de liquidos

€l TBW se divide en tres compartimentos de
e Plasma

liquidos funcionales: ‘
e Liquido intersticial extravascular

e Liquido intracelular &
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[lentre los compartimentos se mantiene
mediante las bombas de sodio-potasio guiadas
por trifosfato de adenosina ubicadas dentro de
las membranas celulares.

Presion osmaotica

Concentracién de los solutos en cada lado de la
membrana

El numero de cargas eléctricas por unidad de
volumen (miliequivalentes por litro, o m&g/L)

La presidn osmatica se mide en unidades de
osmoles (0sm) o miliosmoles (mOsm), que se
refieren al niumero real de particulas
osmaticamente activas.

€l nimero de iones osmaoticamente activos por
unidad de volumen (miliosmoles por litro, o
mOsm/L)

Los principales determinantes de la
osmolalidad son las concentraciones de sodio,
glucosa y urea

lones univalentes, como el sodio, 1T mEq es igual
a 1 mM. Para iones divalentes, como el
magnesio, 1 mM equivale a 2 mEq

CAMBIOS EN L0S LIQUIDOS CORPORALES

Intercambio normal de liquidos v electrolitos

Las pérdidas diarias de agua incluyen de 800 a
1200 mU en orina, 250 mL en heces y 600 mL
en pérdidas insensibles.

Las pérdidas insensibles de agua
ocurren tanto en la piel (75%) como en
los pulmones (25%) y pueden
incrementarse por factores como la

fiebre, el hipermetabolismo y la

“ hiperventilacion.
Nt

Las pérdidas de agua sensibles, como la
sudoracion o la pérdida patoldgica de los
liquidos gastrointestinales (G,
gastrointestinal) varian ampliamente, pero
incluyen la pérdida de electrdlitos y agua.

Para eliminar los productos del
metabolismo, los rifiones deben excretar un
minimo de 500 a 800 mL de orina por dia

€l individuo tipico consume de 3 a 5 g de sal
dietética por dia, y el equilibrio es
mantenido por los rifiones

€l sudor es hipotdnico, y la sudoracidn
generalmente solo produce una pequefia
pérdida de sodio.

Las pérdidas Gl son de isotdnicas a
ligeramente hipotdnicas y contribuyen poco
a la ganancia neta o a la pérdida de agua
libre cuando se miden y se reemplazan
adecuadamente por soluciones salinas
isotdnicas.




Clasificacion de los cambios en los liquidos corporales

Los trastornos en el balance de liquidos pueden clasificarse en tres
categorias generales trastornos en:

e \olumen
e Concentracion
e Composicion

Alteraciones en el equilibrio de los liquidos

El déficit de volumen extracelular es el
trastorno de liquidos mas comun en
pacientes quirurgicos y pue

cronico.

signos de los sistemas cardiovascular y
nervioso central

Los déficits cronicos muestran signos en los
tejidos, como wuna disminucion de la
turgencia de la piel y ojos hundidos, ademas
de los signos del sistema nervioso central y

‘ del sistema cardiovascular !

el secuestro secundario a lesiones de tejidos
blandos, guemaduras y procesos
intraabdominales, como peritonitis,
obstruccién o cirugia prolongada, también
puede llevar a déficits masivos de volumen.

€l exceso de volumen extracelular puede sef®
iatrogénico o secundario a disfuncion renal, ‘
insuficiencia cardiaca congestiva o cirrosis.

Las respuestas de los

Lbarorreceptores son neuronales /
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Los exdamenes de laboratorio pueden revelar
un nivel elevado de BUN si el déficit es lo
suficientemente grave como para reducir la
filtracion glomerular y la
hemoconcentracion.

\/«))

/!

La causa mas comun de déficit de volumen
en pacientes quirurgicos es la pérdida de
liguidos Gl por succién nasogastrica,
vomitos, diarrea o fistula enterocutanea.

£y

Gontrol del volumen

Los cambios en el volumen son detectados

tanto por osmorreceptores
barorreceptores.

como por

El hipotalamo se estimula para secretar
vasopresina, lo que aumenta la reabsorcion
de agua en los rifiones.

—

Vias simpatica y parasimpatica, y hormonales
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