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               HOMEOSTASIS DEL AGUA  CORPORAL Y  DEL  SODIO  

                               BREVE   RESEÑA  FISIOLOGIA

1- Distribución del agua  corporal. Compartimientos e intercambios. 

     Balance  diario del agua

2- Composición  de solutos  de los líquidos  intra y extracelular.

3- Distribución del Na corporal

4- Balance  diario  del  sodio

5-  Regulación  del  balance de agua: preservación del  volumen  intracelular.

6  Regulación  del balance de sodio:  preservación del  volumen  extracelular.

7- Osmolalidad total y calculada. Tonicidad.

          Distribución del agua  corporal. Compartimientos e intercambios

En adultos,el agua  corporal total (ACT)  representa alrededor del 60 % del peso corporal en varones y del 50 % en mujeres. En personas  con sobrepeso, aumenta el porcentaje de tejido adiposo,  y  disminuye el ACT.

                                               Distribución  del ACT 

	Líquido 

intracelular 

(LIC) 

      2/3 ACT
	                      Líquido  extracelular (LEC)

                            1/ 3 ACT

	 40 % del      peso
	plasma
	Líq intersticial
	Liq transcelular
	Tej óseo
	Tejido conectivo

	
	4.5% 
	11.5 %
	1 %
	3%
	4 .5%


El líquido transcelular  (LT) está formado por  los  líquidos cefalorraquídeo,  pleural, peritoneal, pericárdico y sinovial. Un epitelio especializado impide el intercambio  directo entre  líquidos Transcelular   e Intersticial. 

El líquido Intersticial cumple un rol fundamental, pues es quien intercambia solutos y agua  con todos los demás compartimientos.

   Tej. Óseo                                           tej conectivo


 Plasma                                      liq Intersticial                      líquido  Intracelular


                                                                                           líq. Transcelular

                         Composición  de solutos  de LIC y  LEC

	
	Na
	Cl
	HCO3
	Proteínas
	K
	Mg
	Fosfa

tos
	 Ca
	otros

	
	meq/l
	meq/l
	meq/l
	mM
	meq/l
	mM
	mM
	mM
	mM

	LIC
	12
	4
	12
	54
	150
	34
	40
	2.5
	90

	LEC
	142
	104
	24
	14
	4.3
	1.1
	
	4
	6


Puede apreciarse que las sales de Na  determinan la Osmolalidad del LEC, mientras las sales de potasio, fosfatos, proteínas  y otros solutos  determinan la Osm del LIC.

                           Balance diario  de agua

 Existen tres fuentes de ingreso de agua, y cuatro  vías de egreso.

                    INGRESOS                                                                   EGRESOS
	Agua ingerida             1000 – 2000 ml
	Respiración                              400 ml

	Agua de alimentos        800 - 1000 ml
	Sudoración    + perspiración    200 ml

	Agua de oxidación         300 – 400 ml
	Materia  fecal                    100 -200ml

	
	Orina                            1000 – 2000 ml

	 TOTALES        2100  a 3400 ml / día                                                 
	TOTALES             2100  a 3400 ml / día                                                 


De todas las fuentes de ingresos, solo el agua ingerida está sujeta a regulación, por   el mecanismo de la sed.

De todas las vías de egreso, solo la excreción  por orina está sujeta a regulación, por  acción de la hormona antidiurética (HAD)   a nivel renal.
El balance  corporal de agua se mantiene  regulando el volumen de agua ingerida, por el mecanismo de la sed, y el nivel de excreción renal de agua, por medio de la hormona antidiurética (HAD).
El organismo dispone de  3  mecanismos homeostáticos para  corregir un desbalance  hídrico:

1-  Aumento de la reabsorción  renal de agua,  por  acción de ADH y gradiente osmolar medular.

Un leve   aumento de la Osm LEC  (>1%) ya dispara mecanismos aferentes que provocan  liberación de ADH, la cual  causa retención renal de agua.  En condiciones de isovolemia, cuando la Osm LEC supera los 280 mosm/l comienza a secretarse ADH con esta sensibilidad, y aumenta en forma casi lineal con el incremento de la Osm LEC, hasta llegar al máximo se secreción cuando la Osm LEC llega a 295 mosm/l. Nuevos aumentos de la Osm LEC ya no incrementan la eficacia de este mecanismo. Es un mecanismo  muy sensible y rápido, pero de capacidad limitada. 

Cuando  cae el vol sanguíneo circulante efectivo VSCE ( sea por hipovolemia, por bajo gasto cardíaco, por hipotensión, etc), la secreción de ADH  comienza antes de los 280 mosm/l. 

Además, si el VSCE cae mas de un 10 %, se estimulan baro receptores de baja presión ( en aurículas) y de alta presión ( en carótida y aorta) que estimulan la secreción de ADH cualquiera sea el nivel de Osm plasmática.

La ADH tiene una vida  media de 10 a 20 min, sin embargo, ante una restricción hídrica se observa un aumento lento de la Osm urinaria, que alcanza una meseta recién después de unas 6 a 8 hs.

2-  Sensación  de sed:

Cuando la Osm LEC supera los 290 mosm/l, se inicia la sensación de sed, que  causa mayor ingesta de agua. Tiene la limitación que requiere  poder  realizar la ingesta de  agua ( por ej.,si es lactante, que el adulto a cargo lo advierta, estar conciente, poder  acceder al  agua, y poder ingerirla). Es un mecanismo  poco sensible,  pero de gran capacidad y que protege cuando  la secreción de ADH alcanza un máximo ( Osm  LEC > 295 mosm/l en isovolemia)
La Angitensina II, la hiperosm del LCR y  la disminución del K intracelular también provocan Sed. Una vez ingerida el agua, se requieren 30 a 60 min para completar la redistribución  del líquido ingresado.
3- Por Osmosis, el agua se desplaza del LIC al LEC. 
Cuando la hipertonicidad se torna crónica, intracelularmente se generan solutos que elevan la Osm LIC y evitan mayor deshidratación  celular.

                Secreción de ADH y Sed ante aumentos de la Osmolalidad plasmática

               100%- - - - - - - - - 
                                                           Sec ADH                       Sed
               50% - - - - - - -- -


                270        275        280        285        290        295        300    Osm plasma (mosm/l)
                132.5     135       137.5     140        142.5      145       147.5   Na plasmático (meq/l)
                                   Influencia del VSCE  sobre  la secreción d ADH
Al  disminuír el VSCE, la secreción de ADH comienza antes de los 280 mosm/l, y  con mayor sensibilidad ante pequeños aumentos de la Osm. La caída del VSCE  es un estímulo mas potente para sec de ADH que la  Osm LEC:  con  disminuciones  del VSCE > 10%, la secreción de ADH crece mucho a pesar de una Osm < 280 mosm/l. 

 ADH plasma pg/ml


6         


             -20         -15                                       

4-                                   -10

                                                   ISO
                                                                 +10
2                                                                             +15
                                                                                        +20                    Osm  plasma
0      *           *           *             *
     260         270          280          290          300          310         320        330  mosm/kg
Regulación  del  balance de agua: PRESERVACIÓN DEL  VOLUMEN  INTRACELULAR.

                                   Pérdidas de agua pura o  de líquido hipotónico

Regulación  de la pérdida renal de agua                                  Regulación de la ingesta de agua
                     

                   VSCE (>10%)                                                                        Osm LEC (>1%)     



                          +                                    Renina                                                    +
             Baroreceptores                                                                   Osmoreceptores  carótida  e 
             Aurícula izq    

           Arts carótida y aorta                  Angiot. I                                                        hipotálamo      


                Secresión  ADH             Ang. II                                                     SED

                                                                                              ALD

                Reabsorción renal de agua            Kf                                                     ingesta de agua

                                                                                         Reabs de sal

                Excreción de agua libre                   IFG                     


                          Oliguria                                                                   
                      Y Osm Urin alta
                                                                                                                      
                                Perfusión cutánea                                                    

                                

                                Pérdidas insensibles


Estos mecanismos son muy sensibles y eficaces: 
Pequeñas disminuciones del VSCE, terminan produciendo fuertes  disminuciones en las pérdidas de agua y sal.
                                     Distribución  corporal del  sodio

Para un adulto  eutrófico con peso normal, el Na se distribuye así:







                                                                                        TC = Tejido conectivo
                                                                                        LIT= líquido intersticial
                                                                                        LIC = líquido intracelular

                                                                                        LT = líquido transcelular

                                                                                      TOI = tej óseo intercambiable

                                                                                  TONI = tej óseo no intercambiable
De todo el Na corporal, solo un 76%  participa  de  intercambios  entre distintos compartimientos líquidos.  Esta fracción del Na corporal se denomina Na intercambiable. 

Un adulto eutrófico posee unos 58 meq Na / kg de peso, de los cuales 40 meq/ kg son intercambiables
                                                      Balance  diario de   sodio

Para un adulto eutrófico, se tienen las siguientes cantidades.

             INGRESOS                                         EGRESOS

alimentos  sólidos                                   sudoración y materia fecal: < 30 meq / día
      y líquidos                                                               
100 – 400 meq / día                                  orina :  100 – 400 meq / día      

El sodio ingresa con la dieta en cantidades muy variables, desde  pocos meq hasta >1000 meq/ día.  El  balance  de Na se mantiene   adecuando  las pérdidas renales a la ingesta, fundamentalmente  regulando la reabsorción de Na en túbulos contorneado distal y túbulos colectores  por acción de la Aldosterona, y por acciones del Factor  Natriurético Auricular.
Los mecanismos  homeostáticos que actúan para preservar el balance de sodio, se pueden visualizar mejor si vemos como responden en situaciones que provocan depleción del Na corporal intercambiable y consecuente caída del VSCE, y en situaciones  de aumento del VSCE.
Respuestas  a la depleción de sodio: PRESERVACION  del VOLUMEN EXTRACELULAR
   La pérdida de Na(i) del LEC, dispara varios mecanismos homeostáticos, que  producen: reducción del Na filtrado, aumento de la reabsorción de Na y aumento de la reabsorción de agua, todos ellos intentan reponer el  contenido de Na (i) del LEC, el VSCE y el VEC.

           Pérdida  renal  de Na                                                  pérdida extrarenal de Na


                                                      Contracción del LEC
                                                       

                                                               VSCE

                                                                                                                                                    ADH
                                                                              FNA
        Perfusión  renal                                                                                 presión oncótica

                                                                                                                      plasmática

                                                                       +

                                                          Receptores de volumen

                                                       en arterias de alta presión


     

             Renina                                        tono  simpático 


  

       

                                                                                                                                                  
          Angiotensina                               vasocontricción                      fracción de 

                                                                   renal                                    filtración  
  


 

           Aldosterona                             presión  hidrostática                 presión   oncótica

                                                               Peritubular                                peritubular



     Reabs H2O y sal                                    Reabsorción  tubular 

      en TCP                                                              de Na     


                                                          

Factor  Natriurético  Auricular (FNA)

Es un polipéptido de 28 aminoácidos, secretado por los cardiocitos de ambas aurículas, ante mínimos aumentos de la presión  auricular transmural, de manera que detecta mínimos  aumentos del VSCE, independientemente de los cambios en la presión arterial sistémica.

El FNA actúa rápidamente a nivel renal, aumentando la natriuresis y la diuresis, con efectiva disminución del VSCE. También promueve pérdidas renales de Cl, Mg, Ca y Fosfato.

Las acciones del FNA para lograr estos efectos se describen en el siguiente esquema


       VSCE                 FNA                 vasodilatación de arteriolas renales


                                                                     ALD
                ADH            Renina






   Osmolalidad  medida y calculada.  Tonicidad

La Osmolalidad  total del LEC y del LIC se mantiene  entre 280 y 295 miliosmoles / kg de agua. Está determinada por la suma de todos los solutos del compartimiento . 

El movimiento de agua entre los distintos compartimientos, se produce  cada vez que  se torna diferente  la Osm entre dos compartimientos. 

Si la Osm del LEC se eleva (hipernatremias  verdaderas), el agua se desplaza por ósmosis desde el LIC, causando deshidratación  celular. Si por el contrario, la Osm del LEC baja ( hiponatremias  hipotónicas) el agua se desplaza hacia el LIC causando sobrehidratación  celular. 

La Osm total es la que se obtiene al realizar  una medición  con un osmómetro

Osmolalidad Calculada  (Osm c)

Osm c =   2 x (Na) meq/l  +  glucemia (mg/l)    +     uremia (mg/l)

                                               180  mg/mmol            60  mg/ mmol

Si Na= 140meq/l,  glucemia= 90 mg%(900 mg/l) y uremia=30 mg%(300mg/l)

Osm c = 2 x 140 + 900 / 180 + 300 / 6 = 280 + 5 + 5 = 290 mosm/l

 La Osm calculada  teniendo en cuenta solo estos tres solutos, ha demostrado tener muy buena correlación con la Osm medida, pero siempre debemos considerar:
1-Si dosamos por Ion Select con dilución previa, medimos un vol de plasma, pero el Na está disuelto en el  agua plasmática, por lo cual subestimamos un 6%
2-El Cl Na en plasma está disociado un 86%, por lo  cual al usar Osm c= 2x Na + gluc + uremia, sobreestimamos la Osm real
Si  utilizamos equipo de ISE Directo,  se mide el Na del agua plasmática, por lo cual  debemos usar   Osm c= 1,86x Na + Gluc + Uremia
3-No se consideran los demás cationes y aniones del plasma 
También es útil calcular la diferencia entre Osm medida y Osm calculada llamado GAP Osmolar. Si  es mayor a 10 mosm/l, el plasma contiene un soluto o varios, en concentraciones elevadas. Por ej.,  lactato  en acidosis láctica, cuerpos cetónicos  en cetoacidosis, manitol  administrado para reponer volumen sanguíneo, etanol, etilenglicol, etc. Permite detectar intoxicaciones 
Tonicidad:

Solo los solutos que  no realicen intercambio activo entre los LIC y LEC, son  efectivos para  provocar movimiento de agua. 
Otros como la urea, que  difunde libremente entre LIC y LEC se comportan como osmoles inefectivos. Si bien la  glucosa  puede ingresar a las células,  cuando se eleva su concentración plasmática, lo hace lentamente, mas aún en tejidos insulino sensibles ( 85 % de los tejidos), por lo tanto se comporta  mas como un osmol eficaz.

La Osm efectiva capaz de  causar movimientos de agua, se denomina Tonicidad

Tonicidad  ≈ 2 x (Na) + glucemia mg%

                                            18

Por ej., en  un paciente diabético  que  sufra  una hiperglucemia severa, ocurrirá una fuerte elevación de la tonicidad  plasmática causando deshidratación celular. Para Na = 140 meq/l y glucemia = 540 mg%, se tiene

Tonicidad = 2 x 140 meq/l + 540 mg% / 18 = 280 + 30 = 310 mosm/l

Además, la hiperglucemia provoca diuresis osmótica, que  eleva las pérdidas renales de agua y Na  .

El volumen de  sangre que irriga   los tejidos se denomina Volumen Sanguíneo Circulante Efectivo (VSCE). Se  preserva a través de la regulación del balance del sodio intercambiable
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