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LA IMPORTANCIA DE UNA CORRECTA THDRATACTON

Li agua: oriven de la vida

El agua. Uno di los compuresios guimicos mas sencillos de la ralomaleza, v embargo, vita! para
todos 108 SCres vivos.

La vida en la Tierma se generd on el agua ¥ por ol agua, Los pomeros DREARISMe: VIVOs NO eran s
que una mermbrana rodeandn un peguatio velwnen de liquide, gue Tevaba en SUSPENSIGn una sene do
elementos enzimiticos y genéticos. Patas protocélulas se encontaban suspandidas ¢n el océano
primitive, del que oblenian los nulticnies necesarios pare sn vida, Tras varios miliones de afos de
evolucidn, los seres vivos lograron ahandonar | agua, pere su dependencia al liguidn elemento ne
disminioed poe s,

Elagua da la forma adecuada a las célales ¥ 22 el medio en donde tienen lupar todas los rencciones
yuimicas de éstus para fa oblencion de enereia v de s distintos slementos gue pracizan, Ademds
imerviene ¢n el transporte de nubientes a lzs células ¥ oen 3 eliminacion de los desechos.
cunsliluyendo 1a fraccidn mayoritaria de ia sangre de los animales plusicelulares, tanto vertohrudos
cumo imvertebrados, wsi como la savia de los vegetnes. Hinalmeute oo so debe olvidar ol papel dei
apua en la regulacion de la temperalira comparal gz log seres hameaterrius,

Distribucion del agua en el vreanismo

Bl gua constituye el eorpueslo mayoritario del cuerpo humeno, aicanzaddo cilias de alvededor del

50-60% dew peso himedo de un individuo. Usto supane que en una persora de umos 75 kilograrnos,

alrededor de 400 kilogramos son dz agna. Sin embargo, el contenide de apna del organismo prosenta

grandes vartabilidades interindividuales ¢ intaindividuales, debido a fictores entre dos que podemos

destacar:;

ad  Edad. El contenido de agua del ser humano es maximo en ol recién nacido, y va disminuyendo a lo
largo de la vida de la persona, De wal manera, en ¢f ncondtn, Ta cantidad di spgua puede ltagar a
constinit hasts el 75% del peso corporal himedo. Por su pare, Jos anciunos tiznen menor cantidad
do spua que los adultos, alrededor chel 5%

by Constitucidn del individue. El tgjido adiposo es muy nobre en agua, debido u la hidrotobia de los
compenenies gug o constituyen, por o que a miyvor cantidad de gresa prosente el individue,
nenor propereion de agud. De tal modo, lay personas obesas tienen niveies de agua inferiores a los
de otrirs individuos de sumisma edad v sexn,

¢; Sexo. Pur regle general, loy varones presentan mayor cantidad de agua que las mujeres, i 65025
frente al 50%, come comspeuenicia de la ditrente proporeion de grasa que presentan Sus cucTns.

Por oms pare, hay que tener € cuenty ademds gue Ty distribuzion de agua cs mey mesular en el
organismo. Existen drpanos que estn formados mayorilariamente por agua, come ¢ dion o el
cerchro, micniras que en ofros, en especial lus mas caleificados, como los huesos o los dientes, ¥ e
tegido adipose, sus niveles de agua son minimos, weanzando eittas inferiores al 30%.

Fl agua se encuentra distribueda cn el orgamisme en dos compartimentos liquidos;
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2] Liguido intracelular. Hs el velumen de liguide que queda detimitado por las memhranas
ciloplasmiticas celulares, Constituye un 55-73% del volLmen corporal 10il, ¥ corresponde a unos
2% litros,

b} Liquido extracelular, Estd formudo por sodo aquel guide que no est imcluido en el interior de las
célulag Es ol 25-45% restanle. v suvohuren legs o ser de unos 15 litros aproximadamente, TFste
liquido extracelu’ar se puede dividir a su ver en:

- Plasma ssnguineo o liguide mtravascular, Cs la porcion 1o eelular de 1a SAMREFE, Com un
volurnen de unos 3 fitros. S volumen queda delimitade del resto de Jos Hquidos gracias al
endolelio vascular.

- Liguide mrersticial o extravascular. Fs ¢l cue rodea a les células del vraanismo ¥ OUE Ao sl
incluide dentro de loz vasos sanguincos. La mayor pate de este liguido, alrededor del 99,
apurcce gn forma de gel debido a su pran riquess en proteinas.

Eate liguide intersticial os muey importante ya que mantene constante o volumen plasmdtico,
Ln viso de hipovelemia tiende u liberar agua hacia ¢l torrente sanguioen, micntras que en caso
de hipenvolernia ol agua en exceso pasa hacia el lyaido miersticial.

Dentro de este liquido se ineluyen los fluidos que rellenan las pequefias cavidades del
orgafisme, coma los ligudes celaloragquideo, simovial, peritoneal, pleural, los humores
acunse y vitreo del ojo o las secreciones dipestivas.

Compuosigion de tos liquidos curporales

Los liquidos corporales muestran gran cantidad de solutos en solucion o suspension. La cantdad de
splutos en soluctin que aparace en un liquide s2 conoce como osmolalidad, v sc CXpresa en
miliosmolesslilro.

Low liquidos intracelular v extracelular presenian diferencias significativas en cuantlo a sy
cnmpnsizion. Lstas delerencias se deben a factores come la distinta permeabilidad de las tembranas
pleamidticas a determunados ones. asi como a la cxistencia de transportadores de susiancias
especificas, como l bomby sodio-potasio. Por ejemple, las membranas colulores son mucho mis
permeables al polasice que ] sodio, per lo que el potasio predomina intracelularmente, mientras que ol
sadio do have cxtracelularmente. Diebido a csta distisucion, se crvun gradientes de concentracitn que
tienden & moler sndic en la célula v a sucar potasio, La bomisa sodiv-potasio se encarga de restablecer
los miveles iniciales de ambos wnes a los dos fados de 13 membrima,

Ile 11l mode, el liquido intracelular os muy vico en proteitas, con ung concentrmcion hasta cuatro veces
superior @ la del plasma, ¥ en fostatos ¥ potasio, micniras que es pobre en adiv. Por sy parte, ¢l
leuidn extraceiular es muy rco on clormre, bicarbonato y cspecialmente sodio, minmras que es pobre
en potasio. Tsta diferencia de composicion a ambos Jados de Tas membranas determina gque cn ol
cipacio intracitoplasiatico predominen 1as cargas negalivas, mientras que en o extracitoplasmatico ke
Rigen lus positivas, lo que permile Ty exisrencia de un polenctsl de reposa v capacita u cieras célulss a
serexcilydas por la aplicacion de un cstimulo adecuado.

La distribucidn de clectrolitos entre los diferenles espacios lguides del erganizmo son lo: que se
recogen en laably |,
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Liguido extracelular

Liguide intracclular
m Ligqnido intersticiat

Cationes
Sadin
Potasio
Calcio

Magnesio

Clarq
Bivarbonato
Fuskatys/subfatos
Prow

Avidos orginicos D :£ iy g ok

Tabla 1. Composiciin de Yos liquidos organicos (en rakgil)

Movimigntos del agna entre los compartimentos liguidos

Las membranas citoplasmacieas que separan bos difersates compartimentos liquides del orgamisma son
semipermeables, permiticneds el libre pase de meléeylas de asua. v resistiendose on Mayor ¢ nenor
mectida al paso de dones v ofras suslancizs como profeitus. Estos movimicntos del agua de unos
CIVMPArTentos 4 olros son vitales, yu que comeo s ha comentado ances, permiten mantener los
niveles plasméticos constantes,

Cada compartimenlo corporal presents un liguido que Heva disuslte unw serie de sustaneias
osmorkcamente activis (electrolitos ¥ molceulas onizables), v que determinat L toricidad de diche
compartimento. Lax diferencias de torucidud entre dos comparlizientos penetan un gradiente osmético
que constitwee Ta lerza conduetora del agug, desde zonas de baja concetlracion 4 zones & alta
concentracedm de solutes, v hasta que se igwalsn Jas coneentrasiones.

Aimque el Tiguido intracclular y el liquido extracelular presentan distinls composicin de solutos, las
concentraciones toldes de estos 2 ambes lades de 12 membrana son vimilares, es decir, existe mas o
menos el mismo nimern de particulas osmoticamente en low liquides dotm vy extracelular,
independientementc de cudles sean estas. Anthis ligquidos son por lo Lmto isotdnicos. v existe entre
eltos un equilibric osmdtico de 273-295 mosmoll. Por esta razon. los vollimenss de liquido en los
diterentes compartimentos tenden a permancecr constantes en siludciones normales,

Segdn el cuerpn va perdiendo agua, aumentm Jas concentraciones relativas de solutes en 2! plasma y
en el liguido inlersticial, lo que favoreee ¢l paso de agua desde of liguida intracelular hueia estos
espavios. hasla igualar las concentraciones, Este imecanismo mantiens 19 voletia v ia presion arterial
adecuada, ko que permuite a la sangre circular de manera adecuada por el Aparato vasculur.
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Por ofta parle, cuando exisie una retencion de liguidos y awnents s volemia, s produce una
disminuerér de las concentruciones relativas de solutes en of plasma. I'sta situacion favorece e [rasc
del agua hacia el liguido intersticial, aparceicndo nog acwmnlacion e liguido en esle conmpartimenta,
dando lugar a los edumas, Sin cmbargn, este mecanismo permile disminuir 2 volemia ¥ ia
concenlracion plasmitics,

Este equilibrio esmétizo vs vital por lo tanto para roanlencr la corrects hidratacion de cada celula det
organisme. ¥ adzmds cs una forma de controlar Ta presion arterial ¥ ¢l volumen de sanyre, que deben
estar en unos niveles adecuados pam que Ta sangre leve Ta suficienle presion para cireular,

Absorcion de agua v electrolitos

Il uzna se aporta al onganismo a teavés de 4 ingesta. Kl volumen diario de apgua que aparcee oh el who
dipestiva es de alrededor de unog nueve littos. Do este volumer total sélo unes dos lios son de
apoTte exdzeno, procadentes de la dietu. Las principals fuentes del agus son las st guienics:;

3l Apua de tebide. Mayoritariamente oo forma de agua come tal, pers tembicn de otros alimentos
liquicos coma leche, »umos de frutas, sopas v caldos o infusiones. Constituye un aporie diato de
ertre [.300-1.500 mitiliras diarios, aungue ciertas personas Negan a bebor vollimenes cercanos 3
los 2.500 mililitros.

bl Agua de alimentes. Los alimentos solidos contiengn en su composicion cantidades nuy variables
de agua, desde valores iy pequeiios, como on Ly palletss (3%) o el aros £10%), hasta niveles
muy elevades como los encontrados en rutas y verduras {70-95%). Tl ugua procedente de lns
wlimentos constituye un aporte de alrededor de 700-1.000 mililitos disros.

cy  Apug de oxidaclon. Exie pequetio volumen digno de 200-300 mililitres proveds de las reaceiones
quimicas metabdlicay de los macronutrientzs, Estos sufren reacciones de oxidacion que da lugur »
l liberacion de moléeulas de agua.

Les siele lilros restantes proceden de las propias scereciones disestivay del ohganismae, tal ¥ coto s

puede ubservar en la tabla 2.

¥Yulumen diarie
{ml)

Seerecion
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Fl ugua se absorbe mayoritadamente en e inwesting detiado, tmos ocho litros, mienires que en ¢l
intesting grucsn su absorcidn sciimita a SO0-900 mililitros. Sin emmbargo, ¢n caso de que el intestine
delgade mo pueds absorber of apua en las cartidades adeewadas, esta ubsorcion puede sor parcialmeniy
compensada por et colen, gue tiene una gran reserva funcional, pudicnda Jlegar u ubsorber hasta cingo
Litros digrins.

La absorcion intestinal de! apua se produce nor difusién pasiva a favor de un gradiente osmdtico. La
absorcion de clectralitos v otrus moléculas osmdticamente activas seferan ung trperosm tlalidad en «l
enterocite., iy que favoreee ¢l paso de agua desde la luz inlestingl hasm igualar las concentacionges a
amnbos lados de las membranas, Posteriormente, el paso de dichos electrolites a la sangre da hagar al
mismo fenimene, desde ¢ enterocito haeia la Jur vaseular,

Ademds del agua, ¢s muy importantc en 1a deshidratacion teney ¢n cuenin 1a absorcidn de electralitos,
gspuctalmente el sodio v el potasio.

Driariamunte se aporan unos 10 g de socin. que son absorbides casi completamante on el intesting
Junt con el sodio procedente de Jas secreciones dipestivas, y que copstiluyen un aporte de unos 25-30
mg, El sodio se absurbe fundamentalmenle en el vevimo (80%), con wig absorcidr inferior en el
duodene (20%) ¥ aen menor en ileor ¥ colon {10%).

La ubsurcion del sodiv so produce a través do varios mecanisming:

a) Dufusion pasiva a fzvor dv un gadients de concentracién gercerdo por la accién de 11 ATPasa
Na-K'. Como va hemos comentado, la bombs sodio-potasies mantiens [os niveles da sodio
muracelulares tuy bujis, por o que el sodio tende 2 entrar on 12 célula, a pexar de que laz
membranas plasmdticas de los entericiton mucstran cierta inmermenbilidad al nrismo,

by Cotransporte activo con olrus metabofitos. Es especialments importante el cotanspore con la
gluensa, aungue también sc da con olrws melabolitos comn walactosa, aminodcidos o dcidos
[+ barps,

En ¢l caso del cotrunsporte con glucosa, se provuce g ravés de una proteina que c& capuz «de
inirodueir continuarnente moléeulas de plucosa desde la Juz ntestinal heciz 1a sangre, en conir de
un gradiente de concentracion ¥ por 1o tanto con pasto de AT, pern si y #0lo si se Une ademas ¢l
sudio, por To que la entrada de la glucosa se produce por wustre de los dones de sodio.

¢)  Comransporle aclive jmite con Jones clocur.
dy Trmsporte active de inlereumbio con jones hidrezeniones.

Por su partz, el potasio se absorbe en ¢l intesting delgado a wavés de procesos de ahsorcien activa,
fiedishte un transportador, ya que se hace en contra de un gradicnte de concertracidn,

Elimingcion deal azua

Ll rifdo ¢s ol principal drgaro encargudo de eliminar el aguz, v de mantener los volimenes de los
compartinientos lquidos corporales en sus niveles adecuados. La cuntidad minima de orina generada
al cabo de wn dia os de 500 ml, cantidad necessria para eliminar ¢l cxceso de soluos y man‘cner gl
equilisrie corporil. No obstante, en caso de uma hipervelemia, esla eliminzcién winaria tiende a
aumentar de frrma siymificativa,

El agua se elimina del organi<mo tamhién por 1os siguicnies procesos;
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ay Eliminacién pulmonar, a bavés de la respiracitn. Bl aire exbaluche ove, ademds de 1y mezela de
eses, UM Volumen muds o menas canstantes do vapar de agua

by Eliminacidn cutdnea, a travds de la sudoracion. En caso o teinperaturas altas, el organismo activa
una serie de mecanismos pare eliminar ¢l calor corporal, coma ls vasodilatacidn y lu sudoracion.
La cvaporacidn del agws a nivel de la piel reduce 1 femperatura comporal.

La elimmnacion cutirea, june con |y pulmonar, constituyen las lamudus pérdidas insensibles de
agua del organismo, Son unas cantidades conslanles v limitadas, aunque se pueden incremenr de
forma significativa en detenminadas sitaciones Msioldgicas o patoldgicas,

¢) Eliminacidn mteskinal, Ea el intestine delgado se produce la absorcion de fa mayor parte def AU
presente en el tube digestive, absorcidn que se cotnpleta casi totalmente vn ol Mkesting orieso, el
¥ cotno se by comentado ya. Por lo tunlo, la eliminacién intestinal del agus cstd myy limitada en
condiciones normales, v las heces sdlo Levan alrededor de 100-200 mililitros diarios de agui,

5in embargo, esta climinacion residual pueds incrementarse de fonma muy importanic on caso de
enfernedad inwestinu] de naturaleza dismeies, pudiendo lewar a varios licos disrios en
enfermedades como & calera,

Cantrnl del balance hidrico

Ei equilibrio hidroclectolitico es vital pam vl huen fincionamient del organisma. Por lo tanto,
existenn varios mecanismos de conteol gue permiten mantener, dentro de los niveles adecuados, el
volumen de liguido en los distintes compartimentos, 14s coneentraciones de electealitoy v gl equilibrio
acido-basico, ndependientamente de factores como Ta ingesta diarea, la actividad flsics ¥ matabakica ¥
las eongicioncs ambientales.

La ingesta de liguidos estd sometida a la voluntad de la persona, pern puede ser estinmulada por la
sensacion de la sed, que hace que ¢l ndivideo sienta la necesidud de beber agua para reponer los
liyuides perdidos, La pérdida de agua desencadena una hiperosmy alidad sanguinea, que os dotectada
por usmotreceptorss sienados en |z parte anterolateral del hipotdlamo, v que constituven ¢l contro de 1a
sed. Tl conire de fa sed puede ser lamaién esiimulado por barorreceplores, que detecian la caida de la
presion anieral, ¥ por b disminueion de ks niveles de liquidos extracelnlares,

Por su parle, la climinueion de! agua es independicnie de la voluntad. Lil rifidn cs of principal drpano
encargade de dicha ¢liminacion en condiciones nurmales, ¥ por [o tanto va a scr el encargado de
regular Ja cuntickad de arua que se excreta.

L] rifidn se encuentra muy interrelacionado con el sislema nervieso central v con ¢l sistema endocrine
a traves de dos hormonas, 1a hormena autidiorélive o vagsopresing (ADH) v ¢l sistema hormaonal
rerna-angiobensina-gldosierna.

La ADII es la principal hormona que conttola of volumen de eliminacidn del agua, La ADH es una
hornena producida en <1 hipetdlamo, pero que se va i almacenar ¥ a liberar desde 1a hipdfisis
posterior o newrehipotisis, Su liberacion se pruduce anie esiados de hiperostolalidacd detectados por
los osmorrzceptores hipotaBmicos. Eswos usmumepeplores muestran una gran sensibilidad, v san
capaces de nereibir cambios de la oamolalidad del orden del | al 2%.

Lna vez liberada, lo ADH actia sobre recgptores situados et las célulus tubalares renales de Jas partes
disteles de la nefrona, especiahnente en ol tibulo colector, aumentands la reabsarcién del wpua, v
disnunuyendo la hiperosmuolalided sanpuines, El volumen de ouna climingde disminuye, y se
comcentra. Tor ¢l contrario, en case de hipoasmoalidad sanguinea, se bloques {a lberagion de ADH, v
s favorece |2 eliminacidn de agua en forma du orina.
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La A se libern tumbién por estimulacion de Tos batorreceptores carotidens anle s hipovolemia,
aungue cxista hipoosmolalidad, va que al favorecer 1o ceabsoreion del agua aurmnents el volumen
sanguineoe ¥ |z presion artedal  Los barumreceptores son mucho menas  sensibies gue  los
esmoTecepores hipotalimicos, v sdlo se aclivan en el casn de qui =g produsea una hipovisemia
sigmificativa que disminuya de lorma intensa la presidn arteria).

Ora homnena encargada del control hidroelcotralitica es lu aldostarons. que fortma parte del sistemy
rening-angivlensing-aldosterony (SEAA). Vsle sistema imerviens en lu repulactan del calibre vemeu|ar,
del equilibrie hidroelacroliticn ¥ por o Lanto, de la presion arterial,

Hste sistema se activa ante dilerenies estimulos, como son:

a) Estimulacidn de barowecepores situados en las arteriolas aferontes glomeruelures debide a la
disminucién de lu presion sanguinez renal, coma en euso de hipovalemia .

b DEstimulscion de quimimTecoptores de la maculs densa de lu nefona en caso de Tiponatrentis.
v} Estimulacion de receptores B -adrenérgicos.

Al producirse una de estas siwaciones, s¢ Lberz la prosegse renina, gue achia sahre el
angiotensindgeno, una proteing de origen hepétice, v lo transfomma en angiolensing T (AF). Sohre esta
actia la encima convertidora de aigiotensing, dando lugar a la angivtensina I {AN). 15 Al da luga:
a ura marcads vasoconstriceim, & un incremente de la conmractl il ¥ de la frecuencia candiaca, v a
una estimulacion de la cortera soprareenal, favoreciendo lu liberucion del minermlocorticoide
aldostcrona,

Fsta aldosterona sctia o nivel de lox nibulos renales, incremenando 1o redbsarcion del sodio, que
aTastra tras Jde «f moléculas de agua. Por otra pacle, Tavorcee la elitmizucion del potasio. Por ko tanto,
la aldosterona disminuye Ja pérdida de apaa v sodio, ¥ aumenta la del polasio.

Importancia de la deshidrutacion

A posar de la exnistencia de complgjos mecanismos de control del equilibrio hidwoelectroliten, en
ocasiones existe una situacum Hsimogica o patolégica que lavorece las pérdidas de agum, ¥ que leme
comw consecuencia la aparcion de ura deshidratacion.

Ea deshidratacion ex la situacion que sobreviene por la pérdida de agua del orpanisme, quc pusde ir
acompaftada o no par la péedida de elecirulitos. esparialinente dal sodio v del potasio,

la deshidratacion et una consecusncia muy importate ¥ grave de diferentes enfermedadis
especialmentc do procesos diarreicos agudos o intensos, come o cdlera y ofras enteritis | y supone la
muertz de vurios millones de personas anualmente, atectando vspecizlmente a los miaos v a los
ancianos. Fn los paises desarroclades, las consecuencias de lu deshidratacion no son lan devastodorms
comu on ¢l comtinente africano. pete la deshidratacion os vausy de una gran morhilidad. ¥ supons un
gasto cornomice debido a bospitulizaciones tacilmenie evilahle,

En situaciones normudes, o pesar de que las pordidas de agna se vean aumentadas, ¢l individuo
experimenta sed par la que tiende a ingerir mayores volimenes de lqudo para compensar las péedidas
y € dificil que apurczey la deshidratacidn. Sin ambargo, si la ingesty de agua no puedc compensar
estas perdidas. aparee Ta deshidratacion, haciéndose més severa sepin awments 1a pérdida de Haguido
corparal.
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Las persunas més aloctadas por la deshidruwcion son los hiitos, cspecialinentc los méds poquedlos. En
estos mitlos se observa una inmacurez de los sistemas homecsldlicos de contral, a la vor que oo
miestran capacidad para

La gran paradoia de Ta deshidralwion, es que a pesar de da gran monbilidad v moralidad que
desencadena, prevenirla es sencilln v barato, bustundo con una adecuadk hidratacitn de paciente.

Cuusys de ta deshidratacion

La deshidratacion ¢s la consecuencia de un descauilibrio on of balanee hidraelectrolitize, debido a que
las perdidas de agua supern los aportes recibidos. Las causas de la deshidratacion se pueden dividie
por lo tanto en dos grandes blogues:

ap Iismunucidn de la inpeste e agua, Se considers que un individuo s ve privado de agua si ia
cantidad de liquido que ingiers es menor que la goe elimina, Arngue ¢l organismo licne
mecanismos para limnitar 13 eliminacidn del agua on caso de que el individuo no lenga
dispontbrilidad de ella, sicmpre existe una pérdida residuwsl. Por la tanto, si una PETEA NG gicre
regularmente una cantidad adecuada de apna, se tiende a producit una deshidratacion,

bl Aumento de las pérdidas de agua. Ef apus se climina a través de difercnies mecanismos. tal ¥
coma ya hemaos visto antedommente. Fsta climinacion de agna suele ser COTISEANTE, pern en
determinadas situacionzs Mwioldgicas o patoldaicas puede vorse merementsda, dando hegar o un
desequilibrio de la homeostasis del agua. Fl avmento de csia pérdida de g puede darse 4 varios
nmiveles:

- Incremento de la eliminscion digestiva. Aunqgue en personas sanas 1a eliminacion de agud con
las hoccs es muy sseasa, limitnduse 3 pocos cieneos de mililitres diarios. Tos pacienies con
diamrea aguda pueden suftiv la pérdida de volirmenes imporantisimas de lquido, de husia
varos Liteos,

La diarrea aguda os por anto la responsable del mavor ndmuero de casos de deshidratacion.
cehimdose especialmente en los nifios poquefios v sobre todo en zonas con candiciones

hygienico-sanitarius  deficicrtes comoe ol Afiica subsahariang, el sudeste wsidtico o el
subcontinents mdio.

Ademds de la diarrea, es comin que upwrezes deshidratawion cn aguellas perionas gguejadas
de vomitos frecuentes ¥ abundames, debido tanto 2 las pérdidas de amma, come g la
disrinuecitn de su upots,

- Ineremento de la elimioaciom cukinea, En caso de sudoracién profusa, debido a un calur
extremao, goipe de calor, lichre elevada 0 a que ol pacicnte se encuentc crcesivamenle
abrigade, we puede pender también una cantidod tmporznte de agua. Tambicn se pueds
produc:r en determinadas patologias, como fa enftrmedad de Addison o en hipertiraidisnro, en
el gue se produce una excesiva sudoracion.

Hay que tener en cuenta que ef sudor o5 nobre en sodio, por lo que la eliminacion <c grandes
volimenes de sudor favarece la pérdida solo de agua, apareciends ndemias Mporatremia,

Incremento de (a climinacian respiratoria, En condiciones normales existe una climinacion
irtensa del agua u lravés de la respiracion. 51 los movimientos respimionos s¢ ven
estimulados, como cn caso de la taquipnea, en hiperventlacidn v en caso de gjercivio cxcesive,
se pueds productr un aumento de la efiminacion de agua. Esta deshidratacion es cspecialmente
frecuente en pacientes con enfermedades febriles con respiracico artificial,
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Incremento de la climinacion renal. E] sifon constituye la principad mota de eliminacién del
agud. Existen detenminadas pawlogins coma la dishotes me'bituy o la diabetes insipidda,
enfermedades renales como e insufiziencia tenal cronica o la necrosis tubulur, en ks que g
eliminacion de apua con la oring puede crementarse, apareciendo poliuria,

Ademas debe ferterse en cusnta que la wtitizacién de determnades tinnacos, especialmente los
diureticos, pueden dar lugar a poliumia,

- Secuestra de liquide. Ln ucasiones, se producen sitwaciomes palologicas en cl orpanismo gue
dart lugar # la acumulu cidn de agua en determinadas »onas, Aungie esta agua e extracelular,
ne pucde pasar al espacio inuacelular nf al imravascular, v pucde dar lugar o hipovolemia, lo
que aumentaria los requermiemos hidricos. Esta situacton es cspecialmente conmin en caso de
quemaduras graves por su profundided ¥ exmension v oen pacientes con panCreatitis o
perilmitis, dotide puede producirse ung acumulacion de Liquede en el abdomen. dando lugur a
la wseitiz,

Clasificacion de la deshidrataciin

Por regls general, la pirdida de agua gue da Tuger a la deshidatacion susle ir acompitiiada de pérdicas
de clectrolitos, cucstin que se Lienz que tener muy en cuscita o b hora de instaurar un tratarmicntn de
rehidratacide. St el paciente hu pordido agua v sodio, po deberd solo restaurarse los niveles de ETHIE

Hay que tener en cuenta que la composicien el Lquide infracelular es muy dificil de variar. por ke gue
en case de deshidratuciom, se suele alectar en primer lugar ¢l liquicu eatracelular, perdiéndose agua ¥
soddins, que son los componentes nuvor Latips,

En funeidn de la canfidad de ugua v sodio perdidos, |a deshidrutacion tiene una seric de sintomas
caracieristicos, que ha permilide su caasificacion de forma tradizional en los siguientes Gpos;

al  Deshidralacion isotonica. Bl paciente pierde cantidades equivalentes de ugua v de sodio, por 1o qus
la wnicidad del organisme no se ve modificada La deshidratacion isotonica s la mas comin en
Hspafia, ¥ 1a que sucle i seompafiando a fendmenos como diarreas ¢ vomitos inlensvs. o oo caso
ide calor extratnn.

Low pagientes cofl deshidratacién iscednica muestran una dismimucion del velumen del Hauide
extracelular, lo que du lugar a wn resecamienlo de la piel v de las mucosas. Aparcoc ma
dismunucion de 1z turgencia de la piel, lo gue os clramente apreciable al pellizear la picl de los
dorsas de [a8 manos en adultos a def abdomen en nifios, Se pucde albwervar que & la picl te cuesta
trabuspn volver a su estade liso ¥ ferso, Ademds, los ojos spazecen hundidos v con grandes ajeras.
Fn los nifies de pocos meses de vida, ias fonlanclas cransales sparceen hundidas.

Adcras de estar dismunuido ef volumen del compartimento exteacclular, también se produge una
disminucidn de la volemiz. La hipovolemia puede dar lugar @ hipotension, cspocialmgnte
orlostifica, que puede desencadenar una aguicardia 3 vasoconsticcion refleja. Los latides
cardiacos san poco audibles, v el pulso se hace dékil, Bn ocasiones pueds aparecer un volapso con
hipoxia tisular, que s identilica con la aparicicn de fialdad v cianosis de 7zonas como manos, pies,
BArix ¥ orojas,

La disminuecian del ricgo sanguinen a los drmmos desencadens Tullos tencionalze de higzade v
o, par o que gparcec aliguds v disminueion de T e'iminacién de wslancias toxicas,
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Ln o sisterna nervioso cencral se produee sommolencia v obnubilaciin, que puedde ser agravada por
la acunwlaciin de metaboliug orgénicos thxicos. ks caractesi:tes Ig apuncicn de una mirada
perdida.

La hipoxia tisular liene una grave confecucneia, ¥oes que da lugar o acidosis metabélica que
Tavorece ¢l puso de agua desd el espacio intravascular ul liquide inlersticial, dundo lugar a cdema,
que disminuye aln mias el volunen sanguineo v empeorn: el colapaa circulatono.

Deshicratacidn hipolonica. E] pacivne tisnde a perder cantidudes de electrolitos mas importanies
que do agua, por lo yue aparece una hipoosmolalidad del liquids extracelular, Bsto ovasiong que
exisla una prasidn asmotica favorably al paso de liquide deade of quido extracelular, mas diluida,
hacta ¢l lquide intracelular, méds concentadn. Aparece por lo tants una hipovelemia, ¥ un
pargddyice aumente del volumen de agua det liquido intraceluiar, con edemy celular,

En ¢l ¢aso de la deshidvatacion hipolémica el procesn se debe fundamentalmente 1 la pardida de
sadig, La hiponatremia puede ser consceuencia de algunas de las siuuientes siluuciones:

- Pordida de sodio. Aparcee en case de pucientes con guumaduras importarmes, vomitos, ttsmilas,
diarrex intensa, hipoaldosteronismo, nelropatias que Favorerean la pérdida de sodio o
insuficiencia renal que no favoresca {a pérdida de .,

- Aumento de agua. Se presenta en pacientes con polidipsia, aumento de s niveles de ATH pol
farmaces, wiuseas, delor extremo o sidrome de seerecion inadecuady de ADLI (SLATIHY,
déficit de corticoides, hipotiroid ismo o insuficiencia ronal crdnica.

- Aumento de sedio superado por un aumenta mayor de apr, Aunque se produce un incrernenta
de los niveles de sodio, al aumenear en mayer medida lu canfidad de agua, ¢l resubtado final s
ung fiponatremia. Aparece en caso do insuficiencia cardiaea, cirrosis hepdtics o sindrome
nefrodes.

La sintmatologia de la deshidratacion hipotdmies es similar a la de la isoidnica, aungue los
sinlomas son més marcados debido al secuestro de amua por las células.

Es especrulments caractetislica lu presencia de excitubilidad nerviesa como consscuencia del
edema cerebral, que prrede ovasionar eonvulsiones y delirio, Fa hiponateemia puede dar lugar
tambicn a confusidn y sstado comalose, acompaiado de cefilea, debilided muscular v calambres
triLsenlures,

Deshidratacion hipertonica. Bl pacicnic tiende a perder canlidades de apua mds importantes que de
sodic. por lo que aparece una hiperosmolalidad del liquida extracelular. Esto ocasiona que exist
una presicn osmorica favorable al paso de liquide desde of Hguide intracclular, més diluide, bacia
¢l hyuwido extracelular, mis coneentrado. Este da lugur o una deshidratacion de los tejdus, s
ACOMPATIATSE 2N Ul primoer moments por distithucion de la volerua,

Lz destudratacion hipzrtdnica tiene lugar especialmentc on pacientes que Lienen nay Lmitade el
acreso il apua, en pacientes con diubetes msipida, en la que los bajos nivelos de ADIT faverecen la
pérdida de ugua, en enfermedades cn los que autienien lox niveles de aldusicrona o en pacienles
con inensas pérdidas de apua, como en casos de diagea o wimitos ntensos, fiebre o sudomeion
EXCRRIVE, ¥ que recordemos que ¢l sudor es hipotdnico.

El paciente con deshidralidn hiperfdnica muesiry unas mucosas muy seess ¥ CON COWT Tz,
Ademas se aprecia la ausencia imcizl de hipovolemix ¢ hipotenzion, D caracteristica la aparicion
e una sed intensa como consecuensia de la hiperatremia, v de tishee.
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La mayoria de low pacientes va u presentar acidosis mesbdlica.

La hipematremia origing tunbidén convalsiones. estupor, avitacion, mrtabilidad muscular, coma v
muerle.

Etapas de la deshidratacldn

La deshidratacion cs un procese pulatine, por lo que fus sintomas van apareciende v s¢ van
agravando seglin va pasando ¢l licmpo v oo se corrige el descquilibrio hidroalestrodities,

En las primeras 24 horas se pierde |a teserva souosy de 15 litros, que comstituye el 2% del peso
Iimedo del cuerpo. Aumenta la concentracién de solutes v la osmolalidad de la sAngTE, que dot
detectadis por los esmorreceptores del hipotilamu. Estos esniorreceptores desencadenan 1z sensacian
de la sed y favorecen la liberacion ¢e ADIL, que concenma la oring ¥ limim la pérdida de agus.

51 el procese contimia, e produce una hipovoletnia, que favorece b Vherzcién del apua desde las
reservas celulares hacia ¢! espacio vaseular. A los cuatro dias sin beber, ¢ individuo by perdido ya scis
littos (8% del peso comporal limedo), ¥ s¢ produce an desecamienio de las mucosys, No obstanic, ol
volumen plasmatico y la presitn areriy] dismimoeen sdlo moderadamente.

A bes 7 dias se pierden dizz liwos (14% del psse comparal Iinwedo), Comienzan o aparecer las
resceiones adversas mas graves, debido a i hipoension v al colapse vascular, Se empes 4 abservar
und msuficieneia multiorgdnics v el individuo entre en un estado comatosa,

Cuando se pierde alrededor del 15% del pese corporal lumnedne, sobreviene o mucrte,
Todo este proceso de deshidratacion se pucde ver acslerado por vanios tactores:

al  Temperatura del inedio ambiente. A mayor lemperatuea ambiental, mavor péedida de liguide por
transpiracian. De tal marery, en regieces muy cilidas s2 puede producir Tz muerte en pocos dias,

by Pacientes con enfermedades renales en lag que esilé disminuida ia reabsorcidn del agua.

c) Ingesta de agua de mar, El agua manna cs hipertanica, por {o gue su ingesta puede dar Lugar a
hipertomicichid, favereciznde ain més [s desecacidn de los tejidos.

11 Edzd. En nifies v en ancianos las pérdidas de agua son mas ripidas, Los sidos tivnen el sistemg da
rerulacian hidinele coealitico mmadure, mientras que los ancianas suelen presentar disminucidn de
la funcionalidad renal, con muyores pérdidas de ama.

21 Ingesta de alimentos. Aungre los alimentos apartae iguids. producen distintos metshalitos de
deshecho que fuerzan al rifian a eliminarlos, con 1 consimuiznte estinulacion de la divresis,

Gravedad de la deshidratacion

La deshidratagion pueds presenigr distintos grados de gravedud {leve, moderada o grave), en tuncion
de la cantidad de liquido perdide. presentzndo eada tipw de deshidratacion una sinmmatologia
caracteristicn. Eatos sinlornas vienen reeogidos en la tabla 3.
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Deshidrataciin
moderadds

Deshidratacion leve Deshidratacion graye

P_"E""-'“dﬂ de ) S AT e ; |6%,-de] peso cororai
ligquide . L ’

Estado emocional  Nory s 1 Lefarpy sstada cormatoso v
' ; - |domniltve

Diarcsis

Turzeneis de la
piel

Pulsi

Erecucncia
sardiaca

Presion areerial

Temperarnra

Tabla 3. Niveles de gravedad

Hn laz niiios pequenios, los niveles de pravedud som diterentes. Se considera una deshidratacién leve 1a

pérdida de hasta ¢l 3% dei peso carporal hiunede; moderada del 3-6%; urave hasta &l 9% v muy grave
4 partir del 9%,

La gravedad dz la deshidralaciin determina ls sintomatologia, el promdstice del proceso v «
lralamiento 3 seguir.

Tratamicnte de la deshidratacion

Fa o tratamiento de la deshidratacion se dese nepomer el volumen du Houide v las cantidades de
clectrolitos que el pacicnic ha perdido. e igual manera, se [levarin a cabo todas aquellas medidas
NECESANIAs para evilar 1z pérdida d2 mayores cuntidades de agua y electiolitos, v que se verin a
contimacion,

Anres de inslaurar un tratamniento. sc dehe conocer i pravedad de ia deshidratacion. Fsto puede
establecerse o truvés de los sintomas del pucisnte v de I estimacion de la pérdida def peso corporal. EL
tratamiento du la deshidratacion leve puccdle Newarse 7 cabo ambulaloriamente con soluciones de
rehidratacion oral, En los casos mds graves, especialmente en nifios, Ancianos o pacientos con
eifennedades crinivas, se requiere ospitalzaeion v tratamiento con soliciones parenterales.
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Las sotuciones de rehrdratacidn oral (SRO)Y constiluven la forma mis adecuada, basata v sencilla de
rehidratar 3 un paciente con deshidraaeion leve » modesada, mdzpendivntemente del agente cawsanl
de la deshidratacion, de 1a edad del individuo v de los niveles plasmaticos de sodio. Ustas soluciones
pueden ser dtiles también para evitar la deshidratacion en paciertes con vdomtos o diarreas intensas.

En il caso de que el paciente nuestre una deshidratacién leve o moderada prolongada, deshidratacion
ETive, 10 0lere la via oral, on caso de cuadres infeceiosas severos o can factorcs de riesge asociados,
s procederd a administrar fluidos parcnterales para compensur lus perdidas hidroelectroliticas. La
hidratacion parenteral por infosion miravenozs ox mucho mds mpida, pero requiate la hospitadizavidn
del pacierte. Adenuis sz debc tener especial precaucion con lus niveles de sodio inicialiy,
selecctonande el tipo de selucion de rebidescién necesaria, Los pacientes con deshidratacion
soldaicy deben recibir una solucidn saling wolsnica de clorure sodico al (5%, para restablecer sus
niveles hbdroelectroliticos: en caso de dechidrutacian bipertinica se recurmird a soluciones hipumicos
ul 0,45%: por su parte, las deshid-ataciones hipotonicas reguieren seluciones hipertomicas con clomao
sodicn al 3%

Suluciones de rehidratacion oral (SEO)

Las SRO son soluciongs actesas con una concentracion de solus lja ¥ adecuada para reponer Jas
rerdidas del organismo. Los sulus incluides er cstas SRO son 1z aquellos cue se han perdida,
como otros que favorecen | whsorcion de los cleciroiitos necesarios. Fn g comyosicidn de om una
SRO podemoes encontrar:

ab  Agua. Es el compomente basico v mias shundante de tody SRO.

by Awdesrcs. ETmds wilizado ha sido la glucosa va gue se ha cormprobade que este aelcar favarece la
absorcion de sedie 2 wavés de un cotranspurie, Ademds, ssie cotransporte pucle favorecer la
ubsorcion de mayor cantidad de agua debido al arastre vamotico. También se L empleado la
sacarosa, especialmente en ks formus orales caseras.

La ulihizacién de asdicares en la composicion de las SRO se besa en la observacion de que en caso
de diarreas intersas, ol cotranzporte de sodic ro se ve afectado, mieninas que oos mecarismos de
ahsorcidn padrian verse alterados,

Actualmente se est estudiando la wilizacion de azicares esmaticamente inactivos, cornw la harina
de amraz, que darfan lugar & menor cavga gsmiética, ¥ que al prosentar mayor valor enersétice
podrian ser especialments Gtikes en pacientes con diarrea aguda severe.

ey Sodine [l sedio os un componente vital de (23 SR, aimque sy utilizacidn, v especiaimente las
cantidades u emplear, han sido metiva de diseusién

dl Potasio, Se debe aportar potusio debido a qua este slectrolil se puede perder en cantidades
impaortanmes desde el colon, en cuse de dizress graves, o desde la onna,

el Cloruro. Kl clorure w2 anade para conseguir la dplimu funcionalidad del eetranzporte sodio- glucoss
v del sodig-clom., Las cantidades que =0 afuden dependen po- 1o tanto de los niveles de sodio
b lizmaedies.

1 Bases. Nomualnunte se hn empleada bicarbonazo o coraw on lzs SKO), delido a que en acaslones
puede aparceer acidosis metabol'ca. Ademds parecen aumenlsr la abzorcidn del sodio v por lo
eanto del agua. E] citrialo parece conferir mayor estabilidad a estas soluciones. Sin embargo, en la
deshidraeacion cebida o whmitos intensas. en Ios que la eliunaewr de deido gistrico acasiona
alealosis metdholiea, 1o utilizacidn de estos alcalinizantes podria estar contraindicada, ya que
pewdria empenrar T Alealosis,
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No sdby eg vital afadir los compenenles necesarios en ana SRO, sino que hay que hacerlo on
cantidades adecuadas. De tal manera, sc ha podido observar en varios estudios que la relacién de las
cantidades dv glucosa ¥ sodio que producen mayor absorcion de agua y clectolitos esth comprendicda
entre L4:1 y 2:1. La wtilizacion de muyores niveles de glueosa no selo da lngar 2 una mayor
rehidratucion, sine que debido a sus clectos vsmoticos puede dar lugar o cmpeorar una disrmes ¥ la
congiguiente deshidratacion, Por csie motivin se recomienda uvitar la wtilizacién, por otra parte
Bastante comin, de refrescos contercrales pamy preveniv o tratar las  deshidrataciones leves,
especialments en los nifos, ¥ coio consccuencia de su gran rigueza on azicarcs.

También  existen  distitos  criterioa sobre las cantidades de sodic que se deben incluir.
lradicionubmente Ja OMS prepone unos miveles de 30 mEqg et su SRO, sunque hay que tener en
cuents  que esta solucidn wva destinadz  especialmente 2 la mehidratucion de pacientes con
deshidrafaciones coma conseeweneis de cuadroy diarreicos severos como ol vdlera, que suele dar lugar
3 una diarred hipotdniea. Por o] comuurio, las deshidhataciones en el munde vecidental sueien ser
isoonmicas, por lo que la unlzacidén de eios niveles glevados de sodio puede desencadenar una
hipemairamia, agravando lz deshidraaton, msive por el cual 1y OMS ha limitado en estos casos of
contenido de sodwo & 73 mbagdl.

Fn l1a tabla 4 se incluyen algunos eamplos de SR aceptadns nternacionalmoente, como luy de la £3345
¥ la ESPGILAN Ewropean Socieny of Paaliviric Gostroenferfewy lepatefugy and Nuredron) asd
como solucionss comerciales.

Osmalaridad

- 2003-250
213

420

¥lillinua
Flectralite.

Suvroral
Casend

Sueroral
Hiposidien?:

Tabla 4. Cemposicion de X100 internavionalkes ¥ comerciates

Ol polémica con las SRO ha sido la preferencia de Jas SRO de preparsvion casera o las SRE
somerciales. Las comerciales lieren Ja ventajz de wner ana formulacidn proeisa, que favorees la
correcta hidratacion en ¢l menor tempe posible. Debido a su bajo coste, sc debe regomendar la
wilizacion de estas soluciones en paises desarrolludos.
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Por el contrario, las SRO caseras pueden estar mal realicucls, con una conposicidn ivadecusds que
mcluse podria empeorar 1a deshicratacion, Estas soluciones estan destinadas esfecialments a pafzes
subdegarrollades en los que los pacientes pucden tener proble mias arg adquiric las preparaciomes ¥
comercializadas,

Para preparar una SRO e disolverd en agna hervida v enlrada el preparyde cotnercial o 1as cantidades
adecuadas de cada clemenro, El agua debe ir horvida pard climinar 1os posibles microerganismos
patdgenos, pero se debe enfriur antes de disolverse, ra que las SRO con bicarbonato puclrian
deaprender COy, disminuyends los niveles deo este elemente, Una vy preparadus se procerleri a
tnantenerlas refrigeradas,

Las SRO so administran a demanda, on pequedas cantidades separadas por periodos de 30 mimeos
aproximardamente. Lina ripita ingesta de la soluzion. especialments al principie, puede aurnemtar el
peristaltisma intestinal v ocpsionar vémitos, empeorando la deshidratacion. La solucion debers
tomasse curda vez que ol paciente tengs ved, y & no la ‘wviern, se deberd insistic P quie se ingiera. No
debe estar demasiado Irix 11 solucidn ya que pedeia acelerarse la mobilidad intestina,

Estas soluciones deben ulilizarse con cuidado et pacicntes con hiperension atteial, debide a su
comtenide en sodio. y en pacientes diabétivos, por la presenciu de azlicarcs.

Prevencian delda deshidratacion: el papel del fannaeéutico

La deshidratacion puede ser un proceso muy grave, especialnente e nifos ¥ Personas ancianas. H
tratantienio de la deshidratacion con soluciones omales de rohidratacidn disminuve de forma
importantsing € riesgo de pudecer dicho cuadm, pero aun asi, se recomiends SEEUIT Ut serie de
mediduas parg disninuir 12 incidencia v 1a gravedad de 12 deshidratacion.

El fanmaceutive, como profesional sanilario. puede ayudar 1t41to 1 'as personas sanas como a aquel log
SIUpos que presentan ayor ricspo frente o 1o deshidemacion. realizando enu <etie de consejos que
disminuyan el nesgo v 1a ineensidad de b doshidraacones:

Entre cstas medidas preventivas podemos Jestacar las siguientes:

at Beber una shundante cantidad de apua (2-3 littos diaries), incluse cuando no se wnga sed. Es
especialmente importante que se hidrate adecuadaments u los nifius ¥ ancianos, que ticnen mayor
lendencia a la deshidratacion, pura To cual se les dardn lguidos de forma frecuenic.

by Evitar la utilizacion de bebidas ulcohdlicas, deas en azdcar, vome |os refrescos. o con cafeing, va
que todas cstas bebidas pueden inerementer la pérdida de liquidos del organisma.

¢t Protegerse del calor. El calor pusde scclerar ¢l proceso de deshidratacion, por o gue we
recomivnda evitir exponerse o temprnulies clovadas, especiwdmente al sel del mediodia. Ls
aconsejable que la persona se mantenga vn sitios frescos, ¥ con ropa adeewada, comoda v fresea.
La utilizacion de goras v sombreros puede dismimuiv los efectos del sol sobre la cabeza,
disiinuyendo el teszo de insclacién,

A1 Reducir Ta acrividad fisica. By reeomendable evitar realizar aciividades fisicas en las horas de mas
calor, y si fuera inevitable, se recomiendhy hidratarse adecuadamenie antes, duranre v despuds de la
actividad.

) Reslizar somidas poco oplosas, € nperir cspecialmente alimenmos vicos en agua, como frulas v
vorduras,

fi Evitar en lo posible las nlesicaciones alimentarias. Lo mayor parte de ias deshidratacionss son
producidas por diarre2 aguda, por logque se reeomicnds lnpiar bien flutas v verduras, y omantener
los alimentos refrigerados.
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Vigilar a las personas ancianas que vivan solas. Lu deshidratacién ¢s cspecialments frecuente en
personas de edad, por 1o que es acenscjable que aquellas que vivan solas cslén acompafiadas o por
1o menes reciban visikas darias para cumpeobar su esiado.

Bxtremar Jas precauciones en pacicores matados con fiqnmces divreticos. f-bloqueantes. laxantes o
anticolinférgicos enlre otros, que pucden favorecer

De igual maners, cs aconsejable que el farmacémico derive al medico a aguellos pacientes en foa goe
la deshidratacion ucticrs ser grave, como nides, especialmente los més pequohios, aNcianos y persatias
con cnfermedades eromicas.
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