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Agua. Introduccion

La mayoria de las reacciones quimicas tienen
lugar en entorno acuoso

Sustrato y producto final en reacciones
metabolicas

Es mas esencial que el resto de nutrientes

Componente imprescindible de
o Sangre

- Linfa

> Secreciones

o Liquido intracelular

o Liquido intersticial




Agua. Distribucion

» Es el compuesto mas abundante del organismo
(hasta 60 % del peso corporal)

Agua Total (40 — 42 L); 60% del peso corporal

o|o]o

Fluido Intracelular

67% (28 L)

25% (10 L)

8% (3,5 L)

Fluido Extracelular = Fluido Intersticial + Plasma

Alfredo Fernandez (UPV/EHU)
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Agua. Distribucion

» EI contenido en agua varia entre los diferentes

tejidos
Contenido en agua de 6rganos o tejidos en un adulto joven
Organo o tejido Contenido en agua (%)
Rifidn >80
Pulmodn >80 | ..
ejidos
Corazon 79 metabdlicamente
, L, més activos
MUusculo esquelético 75
Piel 70
Hueso 20
Sy T€jid0 adiposo 10
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Agua. Distribucion

» El contenido en agua varia en funciéon de la
edad

81% 69% 60% 54,3% 48,6%

100%
75%-7
50%
25%-

%+

Prematuro 28 Lactante a termlno Un afio 10 kg Varon adulto 70 kg Mujer adulta 60 kg
semanas 1,2 kg

[ Agua extracelular B Agua intracelular B Grasa y sélidos secos
Alfredo Fernandez (UPV/EHU)
NCW 2013

Agua. Funciones

» Estructural

» Funciones bioquimicas

> Participa como sustrato de procesos de hidrélisis
(disacaridos)

» El agua es esencial en los procesos fisioldgicos
que requieran flujos netos de liquido
> Absorcién de nutrientes en el tubo digestivo

e Excrecion renal

Alfredo Fernandez (UPV/EHU)
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Adgua. Funciones

» Participa en procesos de digestion y excrecion
> Las secreciones digestivas son enzimas + agua
> Orina, sudor

» Regula la temperatura corporal

- Elevado calor de vaporizacion (evaporacion del sudor
= 25% de las emisiones en forma de calor)

» Mecanicas
> Lubricacion de articulaciones
» . Movimiento de visceras en la cavidad abdominal

» Absorcion

> Los movimientos del agua siguen un gradiente
osmético
- Difusién pasiva
- La mucosa de la porcién inicial del intestino posee una
secrecion neta de 30 mL/hora

_© lleon e intestino grueso




Agua. Utilizacion nutritiva

» Entradas

> |Ingesta
- Agua de bebida
- Alimentos sélidos
> Metabolismo
- Agua de oxidacion de los nutrientes
- 300-400 mL/d

Produccidon metabdlica de agua

Nutriente (100 g) Agua (mL)

Lipidos 107
Hidratos de carbono 55
Proteinas 41

Agua. Utilizacion nutritiva

» Pérdidas

> Sensibles
- Rifién

- Heces
> Insensibles
* Pulmoén

+ Piel




Agua. Regulacion del balance hidrico

Hormona antidiurética (ADH)
» Hormona de origen hipotalamico

» Estimulos: cambios en
> Osmolaridad
> Volumen del liquido extracelular
> Presion arterial

» Regula la permeabilidad al agua del tdbulo
~ conector y del tubulo colector

Agua. Regulacién del balance hidrico

Sistema renina-angiotensina-aldosterona

» Estimulos
- Aumento de la concentracién intracelular de potasio
- Descenso de la presion arterial

» Aldosterona
- Aumento de la reabsorcién de Na*
- Aumento de la secrecion de potasio e hidrogeniones

» Aumento de la reabsorcion de agua




Agua. Regulacién del balance hidrico

o

Centro de la sed

» Estimulos
> Disminucion del volumen de agua extracelular (hemorragia)

- Aumento de la presion osmoética en el compartimento
extracelular

> Disminucidn de la presién arterial
> Sequedad de las mucosas bucales y esofdgicas

» Efectos
o Liberacién de renina
- Mediados por la angiotensina Il

Alfredo Fernang IEHU)
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Agua. Regulacién del balance hidrico

Péptido natriurético auricular

» Estimulos
- Aumento de la cantidad de sodio del organismo
> Aumento del volumen extracelular y/o del volumen plasmatico

» Mecanismo ]
> Inhibe |a liberacion de ADH

> Vasodilata foln (ée Ilals arteriolas glomerulares, por lo que
aumenta el filtrado glomerular

o re la corteza “suprarrenal inhibiendo la liberacién de
aldosterona

» Efectos

> Disminucién de la presién arterial
> Aumenta la excrecién renal de agua y Na*

Alfredo Fernane IEHU)
OCW \




Electrolitos. Introduccion

» Compuestos quimicos que, disociados, afectan al pH
del medio interno y a la presion osmoética

» Distribucion
o Liquido extracelular: sales de sodio (cloruro, bicarbonato)
o Liquido intracelular: sales de potasio (sulfato, fosfato)

» Los dos compartimentos corporales mantienen la
misma osmolaridad
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Distribucion
» El sodio es el principal catidon del liquido extracelular

» El cloruro es el principal anion del liquido extracelular

» El potasio es el principal cation de liquido intracelular
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Metabolismo
» Absorcién muy eficaz

» Los niveles plasmaticos estan controlados por la
ingesta y el rindn

» Otras pérdidas: sudor (Na*, Cl-)
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» Es responsable de la mitad de la presion
osmotica de este compartimento

» La cantidad de sodio del organismo es un
regulador esencial del volumen extracelular
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Electrolitos. Sodio. Absorcion

» Se absorbe casi totalmente debido a la elevada
solubilidad de las sales en agua

» Mecanismos de absorcion de sodio
> Cotransporte con cloro

- Cotransporte de sodio y otras sustancias organicas
+ Glucosa
- Aminodacidos

> Movimiento pasivo de sodio por canales

- Movimiento por arrastre a través del epitelio con el flujo de
~.agua paracelular

" —

Electrolitos. Sodio. Funciones

Participa en el mantenimiento del equilibrio
> Osmotico

> Hidrico

- Acido-base

Absorcién de nutrientes en procesos de transporte activo secundario
> Glucosa
> Aminoacidos

Metabolismo energético: bomba Na*/K+
Regulacién del volumen sanguineo

Contraccion muscular
Transmision nerviosa

Forma parte de las secreciones pancredticas y sales biliares

11
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Electrolitos. Sodio. Fuente

LA

» El contenido de sodio de los alimentos sin procesar es bajo y
raramente puede cubrir las necesidades minimas del ser
humano

» La mayor parte del sodio ingerido proviene de la sal de mesa
comun afadida a los alimentos durante su cocinado o su
preparacion industrial

» El contenido en sal de las carnes es inversamente proporcional
al contenido graso

» Las frutas y verduras practicamente no contienen sodio

Los alimentos que contienen mas sodio son aquellos que
sufren procesos de salado y curacion (jamones, cecinas,
m-cmbutidos y pescados en salazon)

dio. Recomendaciones
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» El consumo medio de sodio
- Paises occidentales: 4-5 g/d
- Espafa: 5-6 g Na/dia

» Requerimientos minimos de sodio: 500 mg/d
- Compensar las pérdidas
- Exceso de sudoracién

- Exceso de diuresis

12



otasio. Funciones
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» Participa en el mantenimiento del equilibrio
> Osmotico
> Hidrico
> Acido-base

» Es necesaria una elevada concentracién intracelular
para:
> Sintesis de proteina por los ribosomas
- Sintesis de glucégeno

» Metabolismo energético: bomba Na+*/K+*

_Relajacién muscular, opuesto a la accion del sodio

sio. Funcione
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» Transmisiéon nerviosa (musculo)

» Composicion corporal

» Algunos enzimas requieren potasio para su actividad
maxima
- Piruvato quinasa: regulacién de la glucolisis

» La secrecién de insulina requiere potasio

13



» Fuentes de origen vegetal

- Aguacate, espinaca, platanos, trigo, arroz
» Fuentes de origen animal

> Atun, salmén, mejillon, carnes

» Recomendaciones
- 1,7-2 g/d
- Ingestas medias (USA): 3 g/d

—

itos. Cloro. Funcion
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» Participa en el mantenimiento del equilibrio
- Osmotico
> Hidrico
o Acido-base

» Acido clorhidrico gastrico
- Digestién proteica
> Absorcidn de hierro, vitamina B,

» Aumento de la capacidad de transporte de CO, por
los eritrocitos (intercambio con HCO3")
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Electrolitos. Cloro. Fuent
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» La mayor parte del cloruro que se ingiere proviene de
la sal de mesa

» La cantidad de cloruro de los alimentos sin
preparacion es muy baja

» La cantidad de cloruro que se ingiere con el agua,
incluso en aguas cloradas, es muy baja

Alfredo Fernandez (UPV/EHU)
OO\ \
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Electrolitos. Cloro.

(V3!

» La ingesta media de cloruro en los paises
occidentales oscilaentre 6y 7 g/d

» Requerimientos minimos: 750 mg/d
- Compensar las pérdidas

Alfredo Fernandez (UPV/EHU)
OO\ \
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» Valores constantes de pH
> Intracelular: 6,9-7,3
- Sangre arterial: 7,4 (intervalo: 7,35-7,45)

» Pequerias variaciones de pH
- Acidos no carbénicos
- Metabolismo proteinas (50-100 mEq/d)
- Acidos carbonicos (CO,)

+ Metabolismo hidratos de carbono y grasas (15.000 mEq/d)

- Bases (100 mEq/dia)
- HCO;™ (citrato)
. _Alcali (glu, asp)

Alfredo Fernandk /EHU)
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Alimentos como formadores de acidos o bases

» Hidratos de carbono, grasas y proteinas

» Minerales
> Productores de acidos: azufre, fosforo
> Productores de bases: sodio, potasio, calcio, magnesio

Alfredo Fernand IEHU)
OO\ \\
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gulacion del equilibrio acido-ba
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» Sistemas tampon
- Sistema extracelular: acidos carbonicos
- Bicarbonato
- Reserva alcalina
- Fosfato
- Amonio
> Control respiratorio: acidos carbdnicos
> Regulacion renal
- Recuperacién de la reserva alcalina

Alfredo Fernand V/EHU)
alalVE
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Mecanismo pulmonar

> Frecuencia respiratoria
- Regulacion de la eliminacion de CO,
- Alcanza valores de 7,3 (3-12 minutos)
- Se necesita la actuacion del sistema renal

Alfredo Fernand V/EHU)
falalVE
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Mecanismo renal

> Excrecidon de protones

- Bicarbonato

+ Cloruro

- Fosfato
> Recuperaciéon y ganancia de bicarbonato
> Secreciéon de bicarbonato

@

Patologias relacionadas con el agua

Deshidratacion

» Balance hidrico negativo
» Muy frecuente en lactantes y ancianos

» Signos de deshidratacion
> Falta de turgencia y flacidez de la piel
> Orina muy concentrada y con poco volumen
> Sequedad de mucosas
- Taquicardia, desorientacion

18
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atologias relacionadas con el agua

» Efectos adversos de la deshidratacion (% de pérdida
de peso corporal)
> 1% = Sed

o

2% = Sed mas intensa, malestar vago, pérdida de apetito

> 3% = Disminucion del volumen sanguineo, alteracién en el
rendimiento fisico

> 4% = Mayor esfuerzo en los trabajos fisicos, nduseas

5% = Dificultad para concentrarse

Alfredo Fernang IEHU)
OOW A
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» Efectos adversos de la deshidratacion (% de pérdida
de peso corporal)

o

6% — Fallo en la regulacién de la temperatura excesiva

- 8% = Desvanecimiento, respiracion laboriosa con el
ejercicio, aumento de la debilidad

o

10% = Espasmos musculares, delirio e insomnio

o

11% = Incapacidad del volumen sanguineo reducido para
circular normalmente; fallo en la funcién renal

Alfredo Fernane IEHU)
OCW \
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Patologias relacionadas con el agua
Intoxicacion hidrica

» Exceso de ingesta de agua con respecto a su
eliminacion
> Aumento del volumen del liquido intracelular
> Disminucién de la osmolaridad de los liquidos corporales

» El aumento del volumen celular en las neuronas
produce:
> Cefaleas
- Nduseas y vémitos
o Ceguera
> Contracciones musculares involuntarias
> Convulsiones
. _Muerte del paciente

Alfredo Fernang IEHU)
OOW A

")

[a})
(Wa)
D
¥
™
®)
=
Q)
O
a%
W
[
(@)
-
o
W

i
II:-I

atolo
electro
Sodio
» Déficit
> Raro. Sélo por pérdidas excesivas
+ Vomitos
- Diarreas
+ Sudoracion

> Sintomas: Debilidad, fallo cardiaco

w
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» Exceso

> No se han descrito problemas (excepto en casos de
__hipertension arterial)

Alfredo Fernane IEHU)
OCW \
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Potasio
» Déficit
> Raro
- Pérdidas excesivas (tratamiento no controlado) con diuréticos
+ Vomitos
+ Sudoracion
- Quemaduras
o Sintomas: Debilidad muscular, paralisis

» Exceso (18 g/d)

disminucion grave de la funcién renal
- Sintomas

- Debilidad muscular

- Hiperpotasemia (parada cardiaca)

Alfredo Fernandez (UPV/EHU)
OO\

> No suele tener consecuencias importantes si no hay

Cloro
» Déficit
> Raro. Sélo por pérdidas excesivas
- Vomitos
- Sudoracién
> Sintomas: Calambres, apatia

» Exceso
> No suele tener consecuencias importantes
Hipertension arterial

Alfredo Fernandez (UPV/EHU)
OO\ \
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» Acidosis metabdlica
- Descenso de la concentracion de bicarbonato
- Diabetes no controlada
+ Ayuho

» Alcalosis metabdlica
> Aumento de la concentracion de bicarbonato
+ Antiacidos, diuréticos

Alfredo Fernandez (UPV/EHU)
OO\ \

» Acidosis respiratoria
> Hipoventilacion
- Riflones compensan con

- Aumento de la reabsorciéon de HCO;-
- Aumento de la eliminacion de H* y Cl-

» Alcalosis respiratoria
> Hiperventilacién
+ Riflones compensan con
- Aumento de la eliminacién de HCO;-

Alfredo Fernandez (UPV/EHU)
OO\ \
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