( EDITORIAL )

El equilibrio del medio interno

a homeostasis (del griego homos
similar y stasis estabilidad) es una
caracteristica bioldgica del hombre y
de los seres vivos que consiste en la
capacidad de mantener la estabilidad
del medio interno (milieu interieur
de Claude Bernard) " frente a los
diferentes cambios del medio
exterior. Este concepto, concebido
por el reconocido fisidlogo norte-
americano Walter Bradford Cannon ?, es una forma
de equilibrio dindmico permanente mediante el cual
se mantienen constantes, en todo caso dentro de
determinados margenes, el volumen del agua y la
cantidad de solutos en los espacios corporales para
asegurar un buen estado de salud y la propia vida. Si
bien es cierto que este principio es valido para todas
las sustancias contenidas en los fluidos corporales,
no es menos cierto que tiene una gran trascendencia
para el mantenimiento del contenido de agua y
electrolitos de los diferentes compartimientos, de alli
que resulte muy importante efectuar una revision
actualizada de este aspecto de la fisiologia y patolo-
gia humana que Diagndstico proporciona en el
presente y proximo numero de la revista.

En este numero se discute los aspectos
concernientes a la estructura fisico-quimica de los
espacios corporales, tanto en cuanto a los volimenes
de agua como a su contenido de los solutos
electroliticos sodio y potasio, en condiciones
normales como en los mas importantes disturbios,
sobre los cuales se considera la etiologia, patogenia,
clasificacion, diagnostico y tratamiento.

En la practica la distribucion del agua corporal
obedece a la regla 60-40-20, esto es, en el adulto
normal el 60% del peso corporal, el cual esta
constituido por agua, distribuida en los comparti-
mientos intracelular (40%), extracelular y vascular
(20%), que en el recién nacido llega al 75% y en el
adulto mayor disminuye a 50%; estas diferencias
explicarian, por lo menos en parte, que en los
extremos de la vida, las personas sean mas
susceptibles a trastornos derivados de pérdida o

incremento del agua corporal y sus componentes. Por
otro lado, las concentraciones de electrolitos en los
espacios intracelular y extracelular son diferentes, en
el primero predomina el cation K+y en el segundo, el
cation Na+. En el mantenimiento de la homeostasis
del agua y electrolitos intervienen varios elementos
como la ingestion de agua y sales, el rifion, las
pérdidas por el sudor, respiracion, actividad fisica y
heces, la participacion de baro y osmoreceptores que
intervienen en el mantenimiento de la osmola-
ridad/osmolalidad, el sistema renina-angiotensina-
aldosterona, la vasopresina, etc. cuya participacion
en este simposio se deslinda a nivel de la biologia
molecular .

Se destaca una vez mas, que el rifion juega un
papel muy importante en la regulacion de la filtracion
y reabsorcion de agua y electrolitos mediante
diversos mecanismos de transporte. La tasa de
filtracion glomerular (TFG) es de 130 a 145 L/dia en
lamujery de 165 al80 L/dia en el varon y la cantidad
de Na filtrado por los glomérulos supera los 25,000
mEq, de tal modo que para mantener una cantidad
normal de agua y Na en el espacio extracelular es
necesaria una muy alta reabsorcidon de estos
elementos a nivel de los tubulos contorneados
proximal y distal, asa de Henle y tubo colector. En el
proceso de reabsorcion del Na del lumen tubular a la
célula epitelial participan el co-transporte de sodio-
glucosa, sodio-fosfato, el intercambio sodio-
hidrégeno y los denominados canales epiteliales de
sodio, cuyo numero es regulado tanto por la
aldosterona que los incrementa como por el péptido
atrial natriurético que los disminuye, potenciados
ademas por una gradiente electroquimica. En el
pasaje del Na de la célula al capilar sanguineo
interviene labomba Na+ K+ ATP asa. Paralelamente,
se revisa el mecanismo de accion de los diuréticos
que esta vinculado a su fijacién a la proteina co-
trasportadora de Na+ - K+ - 2Cl y que se diferencian
por el lugar donde acttian, ya sea a nivel del asa de
Henle como en el caso de la furosemida y el acido
etacrinico o en el tibulo contorneado distal respecto
a las tiazidas o en el tubo colector con los diuréticos
ahorradores de K+ (espironolactonas). Se hace




mencion a otros diuréticos, como el manitol por su
efecto en el incremento de la osmolaridad que se
emplea en el edema cerebral y la acetozolamida que
es un inhibidor de la anhidrasa carbonica que se
emplea en la prevencion del edema pulmonar del
soroche agudo en la exposicion a la altura “. Es muy
interesante la revision de un grupo de condiciones
patolégicas vinculadas a trastornos del equilibrio
hidroelectro- litico que, con frecuencia, no son
tomados en cuenta tanto para su diagndstico como
para su tratamiento especifico como los sindromes
de Bartter, Gitelman, Gordon, Liddle, Conn, cuya
descripcion amplia el conocimiento de la patologia
médica.

La acumulacion anormal de agua en el espacio
extracelular y otros compartimientos lleva a la
produccion de edema, signo muy frecuente en la
practica clinica que, de acuerdo a la ecuacidon de
Starling, puede ser debido a un incremento de la
presion hidrostatica o a una disminuciéon de la
presion oncotica; esta alteracion obedece a causas
que actuan a diferentes niveles como el rifién
(sindrome nefrético), corazon (insuficiencia
cardiaca congestiva), higado (cirrosis), vasos
sanguineos periféricos (vdrices) que es necesario
evaluar para su apropiado tratamiento, en el que los

diuréticos juegan un papel importante ©.

Una consideracion especial merecen los cuadros
clinicos vinculados a la natremia, es decir la hipo e
hipernatremia. En la hiponatremia (Na < 136
mEq/L), generalmente existe un incremento del
volumen del agua corporal y la sintomatologia,
consistente en astenia, anorexia, nauseas, vomitos,
calambres, fatiga, letargo, cefalea, desorientacion,
agitacion, hiporeflexia, hipotermia, ataxia,
movimientos involuntarios que puede llegar a la
paralisis pseudobulbar, convulsiones y coma, es
semejante e independiente de la causa y de la
patogenia; asi se describe que de acuerdo al volumen
del agua corporal puede haber hiponatremia con
euvolemia, hipovolemia o hipervolemia, describién-
dose casos particulares de esta condiciones. En la

hipernatremia (Na> 146 mEq/L) las manifestaciones
clinicas suelen ser discretas mientras no haya una
pérdida de agua importante y estan caracterizados
por polidipsia intensa, nduseas, vomitos, irritabili-
dad, letargo, fiebre. manifestaciones neuroldgicas
focales y convulsiones.

El metabolismo del potasio en el organismo
también es muy importante, desde que este cation
interviene en muchas funciones como la regulacion
del metabolismo de las proteinas, glucdgeno,
musculatura lisa y estriada; es un cation intracelular
que normalmente se encuentra en el plasma en una
concentracion de 3.5 a 5.5 mEq/L. En la
hipopotasemia (K+ <3.5 mEq/L) se presenta
debilidad muscular que puede llegar a paralisis
(paralisis periddica), ileo paralitico, compromiso de
musculos respiratorios, calambres, disminucion de la
capacidad de concentracion de la orina, aumento de
la produccion de amoniaco y de la reabsorcion de
bicarbonato, intolerancia a la glucosa, arritmias
cardiacas que pueden llevar a la muerte, entre cuyas
causas se encuentran las diarreas severas (célera),
uso de diuréticos, hiperaldosteronismo primario y
secundario. La insuficiencia renal aguda y cronica
son las causas mas frecuentes de hiperpotasemia,
(K+>5.5mEq/L). Asimismo se puede observar en el
uso diuréticos ahorradores de potasio, heparina,
inhibidores de la enzima de convertidora, antagonis-
tas de los receptores de angiotensina, enfermedad de
Addison, hipoaldosteronismo, hiperplasia adrenal
congénita. Clinicamente se observa debilidad
muscular ascendente que puede progresar a paralisis
flacida, alteraciones de la conduccion cardiaca,
arritmias cardiacas, bradicardia sinusal, ritmos
lentos idioventriculares, taquicardia ventricular,
fibrilacién ventricular y asistolia.

La informacion contenida en este simposio
refuerza el concepto de la necesidad de revisiones
periddicas de la fisiologia, fisiopatologia y clinica
del hombre para mantener el mas apropiado
conocimiento para la atencion integral de las
personas.
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