El Equilibrio Dinamico

Playbook Clinico de Trastornos Hidroelectroliticos y Acidobasicos

TN DN

Osmolalidad Gradiente lonico pH Sanguineo
(275-295 mOsm/kg) (Na+ / K+) (7.35-7.45)
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El Ecosistema Corporal: Los Tres Pilares de la Homeostasis
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La Arquitectura de los Liquidos Corporales

El agua representa el 60% del peso corporal de
un adulto (hasta 80% en recién nacidos).

Liquido Intracelular (LIC)

Liquido Intracelular (LIC)
40% del peso corporal (aprox. 25 L).

El reservorio principal. Separado del
exterior por membranas plasmaticas.

Liquido Extracelular (LEC) - 20% del peso corporal

Liquido Intersticial (12 L)
Separa las células de la sangre.

|
La Mezcla Continua: El agua

circula libremente, pero las

moléculas grandes y con carga

eléctrica requieren transporte ~ Plasma / Intravascular (3 L)
activo o difusion.
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El Motor Osmotico:
Gradientes y
y Desplazamientos

Solucion Hipotonica

Mecanismo: El plasma tiene menor
concentracion de solutos que la célula.
El agua entra masivamente en la
célula y el liquido intersticial.

Osmolalidad Normal: 275 a 295 mOsm/kg (Determinada por Sodio, Glucosa y Urea)

e ‘.?;\
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Solucion Isotdnica Solucion Hipertonica

Mecanismo: Osmolalidad equivalente. Mecanismo: El plasma tiene mayor
Cero desplazamiento neto. Expande el concentracion de solutos. El agua es
volumen intravascular sin alterar las extraida agresivamente desde las

células. células hacia el plasma.



Restauracion del Volumen: Cristaloides frente a Coloides
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Cristaloides

Composicion

Soluciones IV con electrdlitos y agentes que imitan
el liquido extracelular corporal.

Direccion del Liquido

Difunden rapidamente; 2/3 escapan del plasma
hacia el espacio intersticial y el LIC.

Ejemplos Clave

» Suero Salino Normal (0.9% NaCl, isoténico)
» Lactato de Ringer (isotdnico)

» Dextrosa al 5% (isotdnica al inicio, hipotonica tras
metabolizarse)

Coloides

$< Composicién

Proteinas, almidones o0 macromoléculas grandes
incapaces de cruzar la membrana capilar.

() Direccion del Liquido

Expansores del plasma; aumentan la presion
oncatica, extrayendo agua celular hacia la sangre.

@ Ejemplos Clave

 Albdmina al 5%
* Fraccion proteica plasmatica
* Hetalmidén al 6%
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Ficha Farmacologica: Dextrano 40

Clasificacion
Coloide / Expansor del volumen plasmatico.

Mecanismo de Accion

Polisacarido sintético que eleva la presion oncadtica sanguinea. Desplaza
agresivamente el liquido desde el espacio intersticial al intravascular,
duplicando el volumen plasmatico en minutos.

(£ Y
. g o Alerta de Enfermeria
Indicaciones Principales
, = : » Vigilancia de Sobrecarga: Monitorizar
» Shock hipovolémico por hemorragia aguda, constantemente. Alerta ante taquicardia,
cirugia o quemaduras. ﬂistenfi?n ;fugx:ar,t 0 dif(pea.. e
. s . . ’ * Fematologia: Alerta critica sl el nematocrito
@ Reduccnqr) de la wscosuc?ad sanguinea ca5 por debalo dal 30% por dilueion.
(prevencion de trombosis). « Contraindicaciones: Falla renal severa o
insuficiencia cardiaca congestiva.
\ Y,
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El Bucle de la Aldosterona: Sensores y Valvulas

“El agua viaja con el sodio. Por cada ion sodio
reabsorbido, un ion potasio es secretado.”

1. Caida de presion arterial o i 2. La glandula suprarrenal
volumen activa el sistema secreta Aldosterona.

renina-angiotensina.

La Glandula
Suprarrenal

@
El Torrente X ‘o El Rifi6nN

Sanquineo
9 O

Reabsorbe Sodio (Na+) y Agua
-> [Incrementa osmolalidad y
volumen.

/) Excreta Potasio (K+)
"\-f forzosamente hacia

Reabsorbe Sodio (Na+) y Agua w. = |aorina.

--> Incrementa osmolalidad y volumen.
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Panel Diagndstico: Trastornos del Sodio

> 145 mEqg/L

Hipernatremia

<135 mEq/L

Hiponatremia

» Causas: Exceso de ADH,
liquidos hipotdnicos masivos,
guemaduras, vomitos.

 Impacto Clinico: Calambres,
anorexia. Signos neurologicos
graves. confusion, letargia,
convulsiones.

* Via de Correccion: Diuréticos
del asa (si hay hipervolemia) o
soluciones salinas hipertonicas.

Estado Normal (135 - 145 mEg/L)
I

Principal electrdlito
extracelular. Regula
directamente el
volumen plasmatico.

» Causas: Patologia renal,
consumo excesivo de Na+,

diarrea acuosa, pérdida neta de

agua.

 Impacto Clinico: Deshidratacion

celular severa. Produce sed

intensa, fatiga, y disminucion de

consciencia.

* Via de Correccion: Perfusiones
hipoténicas (Dextrosa 5% o NaCl

0.45%).



Ficha Farmacoldgica: Cloruro Sédico (NaCl)

Clasificacion
Electrélito / Suplemento de sodio.

Espectro de Tratamiento

* Hiponatremia Leve (< 130 mEq/L): Suero salino normal (0.9% NacCl).
* Hiponatremia Grave (< 115 mEq/L): Solucion altamente concentrada (3% NaCl).

Otras Aplicaciones Clinicas
Edema corneal (oftalmico), membranas nasales secas, instilacion amniédtica (20% NacCl).

4 , &
Alerta de Enfermeria

» Monitoreo Agudo: Evaluar continuamente la aparicion de hipernatremia yatrogénica
(letargia, rigidez muscular).

* Peligro del NaCl 3%: Vigilar estrechamente signos de edema pulmonar o sobrecarga
volumétrica extrema durante infusiones hipertonicas.

» Educacion: Atletas no deben reponer sudor con tabletas de sal puras; usar bebidas

4 Isotonicas equilibradas para evitar hipernatremia.
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Panel Diagndéstico: Trastornos del Potasio

| | | | ] | | | | | |
< 3.5 mEq/L Estado Normal (3.5 - 5.0 mEq/L) >5.0 mEq/L
| | l | ! l | ! | | !

Hipopotasemia Cation intracelular Hiperpotasemia
mas abundante.

» Causas: Falla renal severa,

. (cf:S:los:esr:n[i)c;:)re\t/gcswsitg?cﬁ?\icos Funcamentaypass s diuréticos ahorradores de potasio
. ' ' excitabilidad cardiaca 2 SEb '
diarrea, abuso de laxantes. y neuromuscular suplementacion excesiva.
> impacto Clinies:  Impacto Clinico: Disnea,
; e, calambres. Riesgo Critico:
Hipersensibilidad neuronal. Ty
Prgduce debilidad muscular Arrgmlasfselveras yibloduee
: e ' cardiaco fulminante.
anorexia, arritmias y paro ) i _
cardiaco. * Via de Correccion: Insulina con

glucosa, cloruro de calcio,
sulfonato de poliestireno (via
intestinal).



Ficha Farmacoldégica: Cloruro Potasico (KCI)

—

Clasificacion: Electrdlito / Suplemento intracelular.

Vias de Administracion

 Oral: Altamente irritante. Causa esofagitis y ulceras. Tomar vertical, diluido y
con comidas.

* Intravenosa: Reservado exclusivamente para deficiencias agudas y graves.

‘Alerta de Enfermeria: CRﬁ'TC(;

 NUNCA inyectar en bolo o push IV. Una infusion rapida
sobrecargara el corazon y causara paro cardiaco.

* Velocidad maxima de perfusion IV: NO exceder 10 mEqg/h.

* Vigilar cambios en el ECG de forma ininterrumpida. Detener
inmediatamente si hay caida de funcion renal.
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La Balanza Ionica: Sodio frente a Potasio

Sodio (Na+) - El Maestro Potasio (K+) - El Controlador
del Volumen Eléctrico
* Dominio: Liquido » Dominica con el Agua: Controla la
Extracelular (LEC). osmolalidad interna de la célula.
* Dinamica con el Agua: Atraey * Respuesta a Aldosterona:
retiene agua. Determina la Excrecion forzada hacia la orina.

presion arterial sistémica.

* Respuesta a Aldosterona:
Retencion agresiva en el tejido
renal.

Interacciones Criticas

La mayoria de diuréticos vacian el Potasio mientras drenan el Sodio. El medicamento poliestireno
actua expulsando el Potasio toxico a cambio de introducir un idn Sodio en el intestino.
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El Sistema de Escape Acidobasico

Valvula 1: Pulmones

(Respuesta Rapida)

Ventila Dioxido de Carbono (CO2) acido
mediante la espiracion profunda y rapida.

; &
' \ Q Amortlguadores (Tampenes): lones
ﬁ

\..7
7.35- 745

Bicarbonato y Fosfato neutralizanen ¢ &} Q

tiempo real.
@ o,

Valvula 2: Rinones (Fijacion a Largo Plazo)

Elimina el exceso de acido metabdlico en forma de
iones hidrégeno (H+) excretandolos en la orina.
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0 Acidosis (pH < 7.35)

HE
2

Panel Diagnostico: Acidosis frente a Alcalosis

Alcalosis
(PH > 7.45)

e Impacto Neuroldgico:
Depresion severa del
SNC -> obnubilacion,
confusion, coma
mortal.

Mecanismo
Compensatorio:
Respiracion rapida y
profunda (intento
agudo de expulsar CO2).

Normal
(pH 7.35 - 7.45)

Origenes: Diarrea
(pérdida de base),

falla renal, cetoacidosis
diabética.

&6 i

Acidosis
(pH < 7.35)

O Alcalosis (pH > 7.45)

e Impacto Neuroldgico:
Estimulacion del SNC -> &?%é

nerviosismo severo,
reflejos hiperactivos, -’\N\/\’
Respiracion lenta y ﬁg‘
superficial (intento

convulsiones.
sistémico de retener acido).

e Mecanismo
Compensatorio:

e Origenes: Vomitos graves
(pérdida de HCI),
hiperventilacion por ansiedad,
sobredosis de diuréticos.

» & &
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Fichas Farmacoldgicas: Neutralizacion de Emergencia

Bicarbonato Sédico (Agente Alcalino) Cloruro de Amonio (Agente Acido)
e Indicacion: Tratamiento de eleccion para : e Indicacion: Alcalosis metabdlica con pellgro

acidosis metabolica grave. para la vida.

e Mecanismo: Actua como una base e Mecanismo: El higado lo convierte en
sistémica para elevar el pH de los liquidos. urea, liberando H+ y reduciendo el pH.

e Riesgo Clinico: “"Sobrecorreccion” -> Alcalosis e Contraindicacion Absoluta: Enfermedad
yatrogénica, hipernatremia o hipopotasemia. hepatica (causa toxicidad letal). Max IV:

e Naturopatia: Algas marinas ricas en minerales 5 mL/min.
actuan como alcalinizadores naturales.

Concepto Clave Transversal: Atrapamiento de lones (lon Trapping)

o o

ﬁ o:: e Alcalinizar la orina (Bicarbonato) acelera la excrecion de farmacos acidos (ej. Aspirina). ,.1. ﬁ

L] e Acidificar la orina (Amonio) acelera la excrecion de sobredosis alcalinas (ej. Anfetaminas). T.]
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La Red Homeostatica

Conexion Vol-Sodio | Conexion Sodio-Potasio

La sed introduce agua; la Es un juego de suma cero.
aldosterona asegura que el O Para retener agua reteniendo __)®

sodio la fije en el torrente & Sodio, el rindn siempre setee g snives

sanguineo. i sacrifica Potasio.
El Rifi6n:
Regulador Supremo
de Volumen,

Osmolalidad y pH.
Conexion Toxica

Deplecion profunda de liquidos destruye
el potasio, detonando arritmias cardiacas
y alcalosis simultaneas.

@ v Alkalosus

La intervencion farmacologica sobre un solo electrolito o volumen

Conexion Potasio-pH

Bicarbonato Sodico cura la Acidosis,
pero también arrastra el Potasio hacia
las células, tratando la Hiperpotasemia.

@)~ @ Do)

Acidosis Normal

siempre provocara ondas sismicas en toda la red homeostatica.
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