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DISTRIBUCION DE LIQUIDOS CORPORALES

ACUA COORPORAL TOTAL

Agua corporal total  60%

e De este 60%:

Paso de menor a mayor concentracion a
traves de la menbrana semipermeable.

PRESION OSMOTICA

Presién hidrostatica que se opone o
detiene el movimiento del agua de una
determinada solucién. Determina la

Espacio introcelular: 2/3 +- 65% de ACT

Espacio extracelular o intersticio: 1/3 +- 35% de ACT

Espacio intravascular: Plasma +- 5-7%

El AGUA pasa libremente por todas las membranas celulares por OSMOSIS.

FUERZAS DE STARLINC

) Fuerzas que van a sacar
>Presion HIDROSTATICA/-sangre de vaso sanguinio
>Presion COLOIDOSMOTICA CAPILAR

<Presién COLOIDOSMOTICA
<Presién HIDROSTATICA CAPILAR

Fuerzas que van a meter liquido del instersticio
a intravascular

DETERMINANTES OSMOTICOS

Estos contribuyen a mantener la homeostasis
* En el liquido extrocelular la concentracién de Na=140
e En el liquido introcelular la concentracion de K=140
e Agua corporal total [ACT)= 60% de peso
e Ej: SiHombre de 70kg ACT= 42 litros
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Ya que Urea= osmol ineficaz _ _
La osmolaridad urinaria es intensamente variable de

acuerdo a las nececidades.
¢ desde 50 mOsm/kg hasta 1200 mOsm/kg

RECULACION DEL VOLUMEN
CIRCULANTE EFICAZz

Volumen circulante (VCE): Es el LEC que se encuentra en el sistema
arterial perfusion adecuada de los tejidos.

* La excrecion urinaria de Na+, depende de las alteraciones del VCE
A>volumen o >Na= Na urinario >20

A evolumen o <Na= Na urinario <20

REQUERIMIENTO DE LIQUIDOS

-Necesidades basales de ague: agua requerida para compensar las pérdidas y cubrir las necesidades diarias
-Se calcula a partir de perdidas inestables: Aprox 2000 a 3000 ml/dia

Perspiracion insensible: 500ml/dia

Respiracién: 300ml/dia

-Perdidas sensibles:

Orina: aprox 1500ml/dia o 1/kg/hora

Heces: 250ml/dia

-Calculo aproximado de perdidas insensibles: 12ml/kg/dia

CONCENTRACION DE ELETROLITOS Y

FORMULA DEL VALANCE CLUCOSA DE LAS DISTINTAS

HIDRICO SOLUCIONES
Liquidos i i Liquid liminad Solucién Osmolaridad | Glucosa | Na a | «x HCO3
Liquidos administrados: Suero fisiologico 308 0 154 154 0 0
Via oral y via parenteral + agua endogena salino 0,9%
(=200ml) Glucosa 277 50 i) 0 0 0
Liquidos eliminados: (Dextrosa)5%
Perdida sensible + perdidas insensibles + l m"“"]‘m o5 o o 0 i ¢
perdidas patolégicas "“;’l o5 T 300 5 5 5 5
(Dextrosa)20%
Glucosalino 285 40 75 75 0 0
Ringer Normal 312 0 147 155 4 0
BALANCE HIDRICO = | L e el g

Balance positivo (+) * paciente gana liquido (ej px que tiene edemas)
Balance negativo (-) = paciente pierde liquido (ej se le pone 2L se
solucién al px y esta orina SL debido a su balance-)

* Balance debe ser diario

* Debe pesarse diariamente al paciente. Sobre todo, en edemas

_bibliografia:
CAPITULO 25 - Guyton



