_ Mésa redonda

Desequilibrios hidroelectroliticos, srimera parte

Participantes

Coordinador: Dr. Jaime Segura del Cas-
tillo, editor de la Revista de la Facultad
de Medicina

Dr. Arturo Gaytan Becerril, jefe del Ser-
vicio de Pediatria, Hospital General,
Centro Médico La Raza, IMSS.

Dr. Miguel Guevara Alcina, Divisién de
Medicina Interna, Hospital Espanol, Mé-
xico, D.F.

Dr. Carlos Olvera Hidalgo, jefe del Ser-
vicio de Terapia Intensiva Pediatrica,
Hospital General, Centro Médico La Ra-
za, IMSS.

Dr. Eduardo Picazo Michel, jefe de Con-
sulta Externa, Hospital de Pediatria,
Centro Médico Nacional, IMSS.

ro-
ne-

ara

del

es-

ro-

Jue

de-

Jue

ex-

en-

1ili-

litico.

udio Bernard escribié: “En
nismo viviente no existe en
r, sino en el medio interno,
liquidos orgénicos circulan-
y bafia a todos los elementos
a estabilidad del medio in-
5n fundamental para la li-
dencia de la vida". Asi, los
icelulares, y el hombre en
dotados de un conjunto de
permite mantener constan-
rno, a pesar de las grandes
)gicas en que viva. Esta es-
'a se conoce como homeos-

Smo se distribuye el agua
?

medio interno de los seres
1e principalmente de agua;
i3 a 60 por ciento del peso
to, dependiendo de su sexo
ido adiposo. Cabe recordar
ejido graso proporciona un
1dogena. El recién nacido
rua que el adulto: 80 por
).

rganismo se encuentra dis-
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Fig. 2. lonogramas normales: (Rev.

Méx. Ped. 43: 286, 74).

gasto de energia. La llamada “bomba de
sodio” conserva alto el gradiente de sodio
fuera de la célula, y el de potasio dentro
de ésta por medio de la sodio-potasio-ATP-
asa (Na-K-ATPasa).

También se observa una ligera diferencia
entre la composicidn del agua intersticial y
la del agua plasmatica, debido al menor
contenido de proteinas en el intersticio. Esto
mantiene un gradiente de presidn osmotica
proteica (presién oncética) dentro de los
vasos, lo que permite el intercambio de li-
quidos a nivel capilar (véase la ley de
Starling).

;Cémo se realiza el intercam-
blo de agua v electrélitos =n el organismo?

En condiciones normales, el
agua solo tiene una via de ingreso al orga-
nismo: la boca. La ingerimos como tal, o
bien como parte constitutiva de los alimen-
tos solidos. Una pequefia proporcién de
agua se forma durante el catabolismo (agua
de oxidacion).

El agua se elimina por cuatro vias: piel,

pulmones, intestino (heces), y rifién; p-—-
solamente esta dltima via controla tales ..
didas. La pérdida por piel depende de con-
diciones externas de temperatura y humedad
del medio ambiente; la del intestino, del
contenido de agua de las heces y su volu-
men, muy variables.

El rifién regula tanto el volumen como
la osmolaridad del agua extracelular, e in-
directamente la del intracelular. En condi-
ciones normales, un adulto puede eliminar
desde 500 ml de orina hasta 13 litros en 24
horas por metro cuadrado de superficie
corporal. Asimismo, puede desechar gran
cantidad de solutos, y concentrar hasta 1200
mOsm por litro o diluir hasta 50. Esto lo
logra gracias a dos sistemas de homeosta-
sis: la hormona antidiurética y la aldos-
terona.

(Po-
daria ustea nablar-
nos respecto al’
primer sistema, el
de la hormona an-

. tidiurética?

Esta
normona se produ-
ce en los nicleos
supradptico y pa-
raventricular  del
hipotdlamo, y la
neur...sina de los
cilindroejes la lle-
va hasta el 16bulo
posterior de la hipdfisis donde se libera en
forma constante y en cantidades variables.
Normalmente, su concentraciéon en el
plasma es de dos microunidades por milili-
tro. Cambios del dos por ciento en la os-
molaridad del liquido extracelular modifi-
can la liberaciéon de esta hormona; la que
también responde a otros estimulos no os-
méticos como son: 1) Los cambios de pre-
sidbn que actiian por medio de los érganos
perceptores, como el seno carotideo o las
venas pulmonares. 2) La auricula derecha,
que tiene sensores de volumen. En la hipo-
volemia, los estimulos nerviosos que llegan
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diarrea, o resultan-
te de poliuria se-
cundaria a diabe-
tes.

Pero estos des-
equilibrios también
pueden presentarse
en pacientes hospi-
talizados, ya sea
por manejo inade-

cuado de liquidos y electrélitos, en cuyo
caso se consideran yatrogénicos; o como
consecuencia natural de la evolucion de la
enfermedad causal o de las medidas nece-
sarias para la atencién del paciente. En
esta altima situacidn, conviene dar como
ejemplo el del paciente desnutrido con una
grave infeccién, que necesita reposiciéon de
liquidos, y en el cual es muy facil que se
produzca hiponatremia por dilucién.

El problema yatrogénico que se presenta
mas cominmente es la sobrehidratacién en
el postoperatorio, la que se manifiesta des-
pués de algunos dias de administracion de
soluciones. El paciente no demuestra interés
en el medio ambiente, estd sofioliento, y
tiene las conjuntivas edematosas. Esta si-
tuacién puede progresar a congestién pulmo-
nar que pone en peligro la vida del pa-
ciente. Suele deberse a hiponatremia, con-
secuencia de inadecuada valoracién del
equilibrio electrolitico y excesiva administra-
cién de agua; puede cursar con sodio nor-
mal, ligeramente aumentado o disminuido, lo
que diferencia esta situacion de la hiponatre-
mia verdadera.

i Tienen el nivel socioeconémico
y cultural alguna influencia sobre la fre-
cuencia de esos desequilibrios?

Puesto que la enfermedad dia-
treica es la principal causa de desequilibrio
hidroelectrolitico en los nifios, es indudable
que todos estos factores tienen gran influen-
cia sobre la presentacion y el pronéstico de
estos desequilibrios. En la mesa redonda
sobre enfermedad diarreica (Rev. Fac. Méd.
UNAM XVII, Maye, 1974), se sefialé la
importancia de la educacion, higiene, acceso
a agua potable, drenaje, lavado de manos,
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y otras medidas en la prevencién de la en-
fermedad diarreica.

(Tiene alguna importancia el
clima?

En los climas calurosos, las
pérdidas insensibles son mayores que en los
frios. En igualdad de circunstancias, el des-
equilibrio hidrico electrolitico en un clima
caluroso serd mais grave que en uno tem-
plado o frio.

(Son més frecuentes estos pa-
aecimientos en el medio rural o en el ur-
bano?

El medio urbano, que cuenta
con aporte de agua intradomiciliaria, leche
de primera categoria, instalaciones sanita-
rias, refrigeracion, etc., tendrd mayores ven-
tajas sobre el medio rural en las que faltan
el agua potable y el drenaje, y en donde las
condiciones sanitarias no son satisfactorias.

A con-
unuacion, dedica-
remos nuestra aten-
cibn al cuadro
clinico de la des-
hidratacion del des-
equilibrio electroli-
tico.
La
deshidratacion  se
define como la pér-
dida de agua por el
organismo, resulta-
do de aumento en su eliminacién, reduccién
en su aporte, o de la suma de ambos fené-
menos. En el lactante, la principal causa
de deshidratacion es la gastroenteritis in-
fecciosa que provoca un aumento en las
pérdidas de agua y electrdlitos fecales,
las que se han estimado entre 40 a 60 mEq
de sodio por litro, y 100 ml de agua por
kilogramo de peso corporal en 24 horas.
Parece 16gico poder calcular la gravedad de
la deshidratacidn, de acuerdo a 1a magnitud
de las pérdidas en liquidcs y electrdlitos.
Sin embargo, no siempre s posible hacer-
lo. Se estima que la aparicién de signos
clinicos de deshidratacién corresponde a
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pérdidas entre 5 a 10 por ciento del peso,
y que pérdidas mayores al 15 por ciento
reflejan una pérdida grave del liquido ex-
tracelular, con manifestaciones de hipovo-
lemia o de choque. Talbott considera que la
pérdida de 80 ml de agua extracelular, 30
ml de plasma, o 20 ml de sangre por kilo
de peso corporal reduce en un 20 por ciento
el espacio extracelular, presentindose evi-
dencias de reduccién del volumen circu-
lante. De acuerdo a la magnitud de las pér-
didas, hacen su aparicién los signos clinicos
denominados “‘signos universales de deshi-
dratacion”, que se observan en 80 a 100 por
ciento de los lactantes deshidratados, y
son comunes a todos los tipos de deshidra-
taciéon. Son: fontanela hundida, hipotonia
y hundimiento de globos oculares, llanto
sin lagrimas, sequedad de las mucosas y
pérdida de la turgencia de la piel (signo del
lienza hiimedo).

(Puede el tipo de desequilibrio
nemAtien deducirse de signos clinicos?

Ningtn dato clinico juzgado en
forma aislada puede orientar al diagndstico
de un tipo especial de deshidratacién. Sélo
el andlisis de datos del interrogatrrio como
edad, estado nutricional, patolo_ . previa
o asociada, terapéutica empleada, antece-
dentes dietéticos mediatos e inmediatos, uni-
do a los hallazgos de la explotacion fisica
como peso, magnitud de las pérdidas, pre-
sencia de hiperpnea, tono muscular y refle-
jos, proporcionardn una orientacion diag-
noéstica adecuada que permita el inicio de
una teranéntica acertada.

(Cual es el cuadro clinico de
Tn dachidratqcién isotdnica?

Es el tipo mas frecuente de des-
hidratacién, con osmolaridad entre 270 vy
310 mOsm, e isonatremia (135 a 150 mEq
por litro). No guarda relacién con la edad,
estado nutricional, ni tiempo de evolucién;
sin embargo, con frecuencia se asocia a pro-
ceso gastroentérico agudo de corta dura-
cion, con antecedentes de alimentacién
lactea con adecuada dilucién. En la explo-
racién fisica, predominan los signos univer-
sales de deshidratacién y, en los casos
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graves, los signos de hipovolemia (piel
marmorea, llenado capilar y venoso lento,
taquicardia e hipotension arterial y venosa),
datos considerados como deshidratacién de
tipo extracelular, asi como diversos grados
de acidosis metabdlica.

Qué puede usted decirnos res-
necto a la deshidratacion hipot6nica?

Se trata de una deshidratacién
hiponatrémica (menos de 130 mEq de sodio
por litro) con osmolaridad por debajo de
250 mOsm. En este tipo de deshidratacién,
los tres factores que controlan los electrd-
litos y el agua se encuentran afectados. Con
frecuencia, se encuentra el antecedente de
alimentacién con leches diluidas o adminis-
tracién de soluciones carentes de solutos
(tisanas o atoles). Puede presentarse en pa-
cientes de larga evolucién con antecedentes
de administracién endovenosa de solucio-
nes hipoténicas o hiponatrémicas por pe-
riodos prolongados. Durante la deshidrata-
cién, el rifion pierde su capacidad para
manejar e] exceso o la falta de solutos: asi
que la administracién de liquidos sin elec-
trélitos para corregir la hidratacién o como
alimento puede determinar deshidratacién
hipoténica. Como resultado de la hiposmo-
laridad del espacio extracelular, disminuye
el liquido en este compartimento, lo que
agrava las manifestaciones de hipovolemia.
En ocasiones, es dificil evaluar los signos
universales de deshidratacién y la aparicién
de hipotermia, depresion, sopor como resul-
tado de edema intracelular, y deshidrata-
cidn extracelylar.

{Qué provoca la deshidratacién
hinertdnica? y ;cémo se manifiesta?

Es de tipo hipernatrémica (mas
de 150 mEq de sodio por litro), con osmo-
laridad mayor de 320 mOsm. Se puede ob-
servar con relativa frecuencia en recién
nacidos o lactantes muy pequefios, debido
a limitacion de su capacidad renal. Existe
antecedente de administracién de leches con
alto contenido de sodio (semidescremadas)
o con dilucién inadecuada (hiperproteicas),
asi como de soluciones electroliticas (elec-
trélitos orales). En estos lactantes, ademas
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