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Caso clinico El agua
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- Paciente masculino de 45 anos, trabajador de la construccion, acude a
la consulta refiriendo fatiga extrema, mareos, y calambres musculares
severos. Informa que ha estado trabajando al aire libre bajo
temperaturas extremadamente altas durante las ultimas dos semanas.
Menciona que no ha estado consumiendo suficiente agua, principalmente
debido a la dificultad para acceder a fuentes de agua durante su jornada
laboral. Niega antecedentes de enfermedades cronicas, pero menciona
que rara vez consume frutas o verduras.
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*Signos Vitales:FC: 110 lpm, FR: 22 rpm, TA: 100/60 mmHg, Temp: 37.5°C.
Exploracion Fisica:

-Piel seca y turgente, con signos de sudoracion profusa.

«Mucosas secas.

Lengua secay fisurada.

«Tono muscular disminuido con calambres palpables en los miembros
inferiores.

Disminucion de la diuresis (oliguria).
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* Sodio Serico:150 mmol/L (elevado)

* Potasio Sérico:3.2 mmol/L (bajo)

* Creatinina Sérica:1.5 mg/dL(elevado)
* Urea Sérica:50 mg/dL(elevado)

-Osmolaridad Plasmatica:310 mOsm/kg (elevada)
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Deshidratacion severa secundaria a exposicion prolongada al calor, con
alteraciones electroliticas y riesgo de insuficiencia renal aguda.
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Discusion

* Elagua desempefia un papel crucial en el funclonamiento normal del cuerpo, actuando ne solo coma un solvente para la mayoria

dEd|HE rrglattinnﬁ bioquimicas, sing también coma un reactivo en procesos metabélicos esenciales como |2 hidrdlisis y la oxidacidn-
reduccedn.

* Eneste caso, la deshidratacién ha provocado un desequilibric electrolitico significativo, afectando la concentracién de solutos en el
plasma y alterando las reacciones quimicas en el cuerpo. La hipernatremia observada indica una pérdida de agua corporal sinuna
pérdida proporcional de sodio, lo que sugiere una deshidratacidn hiperténica.

= ?ua es fundamental para mantener |3 estructura y funcion de las proteings y dcidos nucheloos a través de enlaces de hidrogeno.
La disminucion de [a disponibikdad de agua en el cuerpo puede interferir con estas interacciones, comprometiendo la funcidn
enzimatica y la estabilidad de la proteinas, lo gue podria contribuir a [a fatiga y los calambres musculares del pacente.

+ Adernds, |a ehevada osmolaridad plasmatica indica un estado de hiperosmalaridad, donde las células estan perdiendo agua hacia &l
espacio extracelular, lo que podria explicar o sintomas neuroldgicos, como los mareos, debido a la contraccidn celular en el
cerabro.
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* Rehidratacion Intravenosa: Inicio inmediato de solucion salina isotonica para corregir la
hipernatremia y reponer el volumen intravascular.

* Monitorizacion Electrolitica: Control estrecho de electrolitos, especialmente sodio y
potasio, para evitar una correccion rapida que podria causar complicaciones.

* Evaluacion Renal: Monitorizacion de la funcion renal para detectar signos tempranos de
insuficiencia renal aguda y ajustar el tratamiento en consecuencia.

* Educacion: Instruir al paciente sobre |a importancia de |a hidratacion adecuada,

especialmente en condiciones de calor extremo, y la inclusion de una dieta balanceada
rica en frutas y verduras para mantener un eq uilibrio adecuado de electrolitos.
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Preguntas

dCudl es ol principal papel del agua en las reacciones de hidrdlsis dentro del cuer po humana?

a) Froveer energia ¥ {Que efecto tiene la deshidratacion en la osmolaridad plasmatica?
b] Actuar como un disol vente. ' a) Disminwye la osmolaridad plasmdtica.
¢ Participar como reactivo rompiendo enlaces quimicos. . b} Aumenta la osmolaridad plasmatica.
d] Newtralimar acidos en el estdmaga. . t) La osmaolaridad plasméatica se mantiene constante.
. d] Mo tiene ningun efecto en la osmolaridad plasmatica.

éQué propledad del agua permite que interactie eficazmente con biomoléculas polares como proteinas y dcidos nuclelcos?

a) Su baja capacidad calorifica ] LQué tipo de moléculas no se disuelven en agua debido a su naturalez@ apolar?
b) 5u capacidad de formar enlaces covalentes. 4 a) Acidos nuclsicos,

€] 5u capacidad deformar enlaces de hidrégeno. . b} Protainas.

d] Su estructura apelar, L] €] Lipidos.

. d) Carbohidratos.
{Como alecta Ia deshidratackon a la actividad enzimdtica en el cuerpo?
a) Aumenta lavelocidad de las reacciones endm it icas,
b) Estabiliza |as estructuras secundarias de las enzimas,
c] Desestabiliza las proteinas al interferir con los enlaces de hidrdgeno.

d] No tigne ningdn efecto significativo



i Qué r:lgurnz cuando el agua interactia con solutos cargados como el NaCl en el
Cuerpo?

a) El agua forma puentes disulfuro,
b) El agua apantalla las cargas idnicas, facilitanda su disolucidn.
¢} El agua e convierte en Hy y 0,

d) Elagua no tiene ninguna interaccidn sgnificativa con solutos cargados.

{0ué propiedad del agua permite que regule eficazmente la temperatura corporal?
a) 5u baja capacidad calorifica.

b) Su alta capacidad calorifica.

t) Su capacidad de formar puentes disulfuro.

d) 5u baja conductividad térmica.
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¢+ Como afecta un cambio brusco de pH a las proteinas en un entorno acuoso?

a) No tiene ningtn efecto.
b) Mejora la funcidn enzimética.
t) Provoca |a desnaturalizacion de las proteinas.

d) Aumenta la solubilidad de las proteinas.

¢ Cé ocurme con las células cuando se encuentran en una soluddn hipotdnica?
a) Las células se encogen por pérdida de agua.

b) Las células se hinchan por entrada de agua.

£) Las células mantienen su volumen.

d) El agua se mueve en ambas direcciones sin cambiar el valumen celular.

¢ Qué propiedad de las meléculas anfipaticas es erucial para la formacidn de las
membranas celulares?

a) Su capacidad para formar puentes de disulfuro.
b) La interaccidn de su region polar con el agua y la regidn apolar evitando @ agua.
£) Su naturaleza apolar gue permite interaccones con el citoplasma.

d) 5u estructura que permite la difusion directa de solutos a través de la membrana,



