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+ Rehidratacién Intravenosa: Inicio inmediato de solucion salina isoténica para corregir la
hipernatremia y reponer el volumen intravascular.

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

« Evaluacién Renal: Monitorizacién de la funcion renal para detectar signos tempranos de
insuficiencia renal aguda y ajustar el tratamiento en consecuencia.

+ Educacin: Instruir al paciente sobre la importancia de la hidratacion adecuada,
especialmente en condiciones de calor extremo, v la inclusion de una dieta balanceada
rica en frutas y verduras para mantener un equilibrio adecuado de electrolitos.
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£Cudtes o principal papel del agua en s reacciones de hidrlss dentro delcuerpo fumano?

a) Provear energia. * tQuécfecto tiene la deshidratacion en s osmolaridad plasmitica?
b) Actuar como un disolvente. + a)Dsminyela osmalanidad plasmitica,
) Newralizar dcidos en e estomago. + 0)1a osmolaridad plasmatica se mantiene comstante.

+ ) Notiene ningin cfecto en la osmolaridad plasmitica

£Qué propiedad el aua permite que interactie eficazments con blomolculas polares como proteinasy dckdos nucicos?

FERS—— + LQuétipo de maléculasno e disueiven en agua debido s sunatualea polar?
S capiciad d fomar eracescovaletes R y—
IS capieitnd eformar enixces denidgere. - b

)50 estructurs apolar © oltigdos.

© o) Carbotieratos.
eComo atecta s deshidratacion a 1a actividad enzimitica en el cuerpo?
8) Aumenta lavelocidad de o ceacciones endmdticas

b) Establiza 125 estucturas secundarias defas enimas.

) No tiene ningin decto signficatio.
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2006 ogurre cuando el agua interactda con soutos cargados como ef NaCl en e
Guerpo?

2] £l agua forma puentes disufuro,
) E1agua se convierte en Hy y O,
) E1agua no tiene ninguna nteraceién sgnficativa con solutos cargados.

206 propiedad del agua permite aue regule eficazmente I temperatusa corporal?
2] Su bl capacidad caloriica
b) Sualta capacidad caloriica

) Su baja conductividad trmica.
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£€6mo afecta un cambio brusco de pH  as proteinas en un entorro acuoso?
3] No tiene ningin efecto.

b) Meforala funcén enzimética,

) Aamenta la solubiidad de lasprotefnas.

£Qué ocurre con as célias cuando se encuentran en una soeidn hipatdnica?

a) Las céluas se encogen por pérdida de agua

) Las células mantienen su volumen

) E12gua se mueve en ambos direcciones sin cambiar el volumen celular.

200ué propiedad de las moléculas anfipdticas s crucial parala formacién de las
emirars coluires? " o

) Su capacidad para formar puentes de disufuro.

) Su naturaleza apolar que permite interacciones con el dtoplasma.

d) Su estructura que permite fa ifusicn directa de solutos a través de fa membrana,
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Caso clinico El agua




image2.jpeg
SUDS:
Presentacion del Caso E *

Mi Universidad

* Paciente masculino de 45 afios, trabajador de la construccién, 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
crénicas, pero menciona que rara vez consume frutas o verduras.
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+ Signos Vitales: FC: 110 Ipm, FR: 22 rpm, TA: 100/60 mmHg, Temp: 37.5°C.
« Exploracion Fisica

« Piel seca y turgente, con signos de sudoracién profusa.

* Mucosas secas.

« Lengua seca y fisurada.

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

+ Disminucién de la diuresis (oliguria).
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* Sodio Sérico: 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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Deshidratacién severa secundaria a exposicion prolongada al calor, con
alteraciones electroliticas y riesgo de insuficiencia renal aguda.




