Homeostasis hidroelectrolitica
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e Temas a desarrollar:

-Generalidades de equilibrio hidrosalino

-Concepto de osmolaridad.

-Estructura de la nefrona.

-Regulacion del equilibrio hidrosalino: mecanoreceptores y
osmoreceptores.

-Concentracion de la orina: osmoreceptores, ADH y mecanismo de
multiplicacion por contracorriente.

-Volumen circulante efectivo: concepto y efecto sobre la presion arterial
-Sistema Renina Angiotensina Aldosterona (SRAA).

-Péptido natriurético auricular.
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Generalidades

-Se refiere a que el organismo tratara de mantener el
balance de agua vy sales (electrolitos o iones) del medio
interno.

Los mecanismos homeostaticos que se pondran en marcha
para regular el balance hidrosalino estan dirigidos a
mantener 4 parametros:

1-volumen de liquido,

2-osmolaridad, especialmente Na* y agua.
3-concentraciones de iones individuales, por ej. Na*, K*, etc.
4-pH (H*y HCOy).
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éComo se mantiene el equilibrio hidrosalino?

Principales mecanismos de eliminacion de iones y Mecanismos conductuales
agua: / \
-Rinones, Sed, es Apetito de sal,
-Pulmones, excretan H* y HCO; con el CO.,. fundamental ingesta de
-Heces en condiciones normales eliminan pocos beber agua para cloruro de sodio
iones y agua. reponer la (NaCl)

pérdida

dcomo se regula? El equilibrio hidroelectrolitico requiere de la integracion de multiples
sistemas y aparatos.
Requiere del sistema respiratorio y cardiovascular, que debido a que se
encuentran regulados por el sistema nervioso, actan mas rapido
Mientras que el sistema renal actia mas lentamente ya que se encuentra
bajo el control neural y enddcrino, que también tendra efecto a nivel
conductual.
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Balance de agua El agua es la molécula mas
abundante y representa
aprox entre el 50% del peso

Sudoracion

Alimentos h e ” . corporal total en las mujeres
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k 4 } / hombres (edad de 17 a 39
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% X N afos).
“?;j = - [ Respiracién )
S gl eces0.10)  El ingreso y la excrecion de agua
Metabolismo (0.3L) s .
2 Torl & estan balanceados: cantidad de

agua ingerida= cantidad excretada.
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Ingreso: agua ingerida ( Y Salida de agua: Orina (1.5L/dia),
y (aprox 2 L/dia)y ‘ H.O ‘ heces (aprox 100 ml/dia), pérdida
respiracion celular de agua insensible (por

(0.3 L/dia). evaporacion a través de la piel y

por exhalacidn, aprox 900ml).



éPor qué es importante mantener la osmolaridad?
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Osmosis: pasaje de agua a través de la membrana plasmatica a fin de diluir la zona mas

concentrada.

El agua se mueve por osmosis ante cambios de la osmolaridad del medio extracelular. De modo
gue esto puede afectar el volumen intracelular, y por lo tanto su funcionamiento.

Osmolaridad plasmatica normal: 300 mOsmoles/L

Homeostasis
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Recordemos la estructura de la nefrona y como se forma la orina:

Excrecion= Filtracion —Reabsorcion +Secrecion

i FILTRACIZN
'A;;Lergzlae — capilares peritubulares
~ " SECRECIOH

glomeruls

tubrule renal

TCP

Asa de Henle
TCD

TC

EXCRECION

= Orima
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Modelo de jarra que explica coOmo los rinones conservan agua, pero no pueden restablecer el

volumen perdido.

Si hay una pérdida =nirada dﬁua

importante de agua
(deshidratacion por diarrea
o sudoracion excesiva o
guemado y disminucion de
la presion arterial), la tasa
de filtracion glomerular
disminuye o se detiene.

Si el volumen cae demasido
la TFG cae a cero

Los rifiones solo pueden conservar liquido
No pueden restablecer el liquido perdido

Tasa de filtracion glomerular
(TFG)

Volumen de liquido corporal

Los rinones
conservan agua

Salida de agua

Los rinones
reciclan el agua

\\

-

Reabsorcion
regulada de agua

\
\

TFG se puede regular

(arteriolas aferente
x y eferente)

Los rifiones
reciclan el agua

Pérdida de volumen

en la orina
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¢Como hacen los rinones para conservar el agua?

La concentracion de la orina se determina en el asa de Henle y el tubo colector.

La concentracion de la orina (u osmolaridad es una medida de la cantidad de agua excretada

por los rinones).

Cuando el cuerpo necesita eliminar el
exceso de agua, los rifones expulsan
grandes cantidades de orina diluida con una
osmolaridad de tan solo 50mOsm.

La eliminacidn del exceso de agua se
denomina diuresis.
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Cuando los rifones estan
conservando agua, la orina se
torna muy concentrada (hasta 4
veces mas concentrada que la
sangre) (1200 mOsm vs
300mOsm de la sangre).
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¢Como se regula el balance de agua y sales en el medio interno

.. H tasi
(liquido extracelular, LEC)? o
iquido extracelular Liquido intracelular

-Una persona de 70 kg tiene 60% de H,O (LEC) (LIC)

N o 0 17L (40%) 25L (60%)
distribuido (?n LIC (60%)+LEC (404).. b o A
-La osmolaridad de ambos compartimentos
debe mantenerse en 300 mOsM. X R
En el organismo se van a sensar cambios en: v
Volumen del LEC y osmolaridad del LEC.... Detectan cambios ~ Detectan cambios

de osmolaridad de volumen
D\ ¢
ERegulacién neurohumoraD

[ Respuesta renal }




HORMONA ANTIDIURETICA
(ADH)
=VASOPRESINA
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¢COmo se concentra la orina?

-éddnde estan los osmoreceptores?
-équé hormona participa en la concentracion de la orina
y como lo hace? ADH y Mecanismo contracorriente.
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Nicleo paraventricular Sintesis de vasopresina =AHD
} /Nucleo supradptico

Quiasma optico

Eminencia media Cuerpo mamilar

Se almacena en
la neurohipofisis

Porcién tuberal

Porcién intermedia

Porcién nerviosa
Porcién anterior

Il Fgura 23-3. Hipdfisis e hipotalamo. La vasopresina (ADH) se sintetiza principalmente en el nlcleo supradptico yse extiende en menor medida en los
nudeos paraventriculares en el hipotalamo anterior. Es transportada hacia el tracto hipotalamo-hipofisario y almacenada en vesiculas en la eminencia
media yla hipdfisis posterior (porcion neniosa), donde puede ser liberada hacia la sangre.

TOSM del LEC — Liberacién de ADH hacia la sangre —— ¢Qué necesita y donde actua
la ADH?

AN

Mecanismo contracorriente  TCD y acuaporinas

~

Orina concentrada



Mecanismo contracorriente

\
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Es una adaptacién de la circulacion

e

4 e arteria que
(1) decciende por la
pierna lleva cangre
caliente del cuerpo
(cangre arterial)

() lacangre arterial
=S ectd ahora mds
fria y perderd menoc
calor al entorno

cuando viaje a travéc del pie

1-Animal que vive en ambiente frio

Sangre
arterial

Sangre
venosa
F

\\ i

Para entenderlo veamos que en la naturaleza también
ocurre este mecanismo:

cangre venoca fria

del pie ec calentada (4

antec de regrecar al
nicleo del cuerpo

la cangre arterial
lleva. calor a

la cangre fria que
regreca del pie
cangre venoca
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écomo hacen para conservar agua?

Para reabsorber el agua dejando soluto en la luz del
tubulo debe existir un gradiente de concentracion.

A través de una disposicion de los vasos sanguineos (capilares peritubulares llamados vasos
rectos) y los tubulos renales, la medula renal mantiene una alta concentracién osmatica en su
liquido intersticial. Esta alta osmolaridad medular permite concentrar la orina.

Mecanismo de multiplicacion por contracorriente
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Mecanismo de multiplicacion por contracorriente
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La urea también contribuye a la hiperosmolaridad de la medula!

s (P H@E Y o W
fr_,w ) __;_7: gﬁzﬂ t Pormeabilidad

| f, ............................. ;
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Aumento de la Osmolaridad plasmatica >300 mOsM (los osmoreceptores son muy sensibles se
activan con cambios del 10%)... se libera ADH

Lumen Calula princpal del hibaks dslk Sangne
finaal y diel fabulo coleclor
f A
| R é‘ ADH
. S (1
Liquido PN €) @
cinasa A AT - G .
tubular @ S\
! @) |
Fosforlacion e T
S
10 ®
s
I >:! (8
O e | | AQPE
o (&) \o
b 4

Extraido de Constanzo,
Figura 6-81 Mecanismo celular de la acclon de la hormona 5tq Ed

antidiurética en a célula principal del tabulo distal final y del :

tubulo colector. Para una explicacian da 1os nmeros en circulos,

vase o texto. AC, adenlliciclasa; ADH, hormona anddiuretca; AMPE,

monofosfato cicllco de adenosing o AMP ciclico; AQP2, aCuapo-
rina 2; ATP, trifosfato de adenosing; G,, proteina G estmuladora;
R, receptor Vs.

La ADH que viajo por la sangre llega al tubulo distal y tubulo colector. Alli se une a su receptor
en la membrana basolateral y activa una de via de sefalizacion que lleva a la translocacion de
las acuaporinas (AQP2, canales de agua) hacia la membrana apical. Asi el agua del liquido
tubular se reabsorbe pasando a la sangre, evitando el lavado de la medula renal vy
concentrando la orina.



SISTEMA RENINA ANGIOTENSINA
ALDOSTERONA

(SRAA)



Dra Alejandra Yeves

¢Donde estan los mecanoreceptores o receptores de volumen?

.

Seno carotideo, arco aértico, arteriola aferente renal, auriculas

¢Qué es el Volumen circulante efectivo (VCE)?

Es el volumen de sangre funcional que refleja la magnitud de la perfusion tisular en regiones
concretas y se pone de manifiesto por la presion que ejerce sobre el interior de los vasos
sanguineos. En estado normal, el volumen circulante efectivo es igual al volumen del LEC.

Por lo tanto, si disminuye el volumen del LEC, el VCE disminuye y la presidon arterial también
disminuye. Veremos mas adelante, que deshidratacion grave, una hemorragia importante
producen estos efectos.

¢Qué sistema neurohumoral se activa ante cambios de volumen del LEC?

1-Sistema nervioso simpatico (a corto plazo) y Sistema renina angiotensina aldosterona (SRAA)
a largo plazo

2-Péptido natriurético auricular (ANP)



Dra Alejandra Yeves

Disminucion del Volumen circulante efectivo afectara la presidon arterial:

por ejemplo por hemorragia aguda, deshidratacion

-Corto plazo —,  Activacion del sistema N T PAM=VMxRP
nervioso simpatico (SNS) PAM= fr x Vs xRP

Esto es repaso!!!
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Regulacion a largo plazo del volumen circulante efectivo y presion arterial

| , %—» ot
¥ o
/ RiftN

Nervio

del rifen Dlsminucion del

volumen sanguines
arterial efactivo

Arteriola
aferente

Emzima |
CONversora

Pulmones

granulares

Walumen sanguinen o
arterlal efactivo normal 4 o
% sanguineos rlar.'.a

Vasoconstricsion suprarrenal

&+

Aldosterana

4

| Presién sanguines |

Reabsorcion

Extraido del Rhoades
4ta Ed.
3 Fgura 23-9. Componentes del sistema renina-angiotensina-aldosterona. Este sisterna se activa ante una disminucon del volurmer Juir=o

arlerial efectivo (p. &., tras una hemorragia) y produce cambios compensadores que ayudan a restablecer la presion sanguinea arterial y & @lurhen
sanguineo normales. ADH, vasopresina. \
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ANP (péptido natriurético auricular)
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Expansidn
del volumen

Féptido natriurético
auricular

Vazos
sanguinecs

Fifitin

Coreza
suprarraral

2

Vasodilatacién

Aldosterona
+ \1 Matriuresais
pr Diuresis

| Angiotensina I | —— +Renira |

Fgura 23-10. Peptido natriurético auricular (PNA) y sus acciones. La liberacion de PNA desde la auricula del coraain esta estimulada por la
expansion del volumen sanguineo, el cual distiende la auricula. El PNA produce efectos que retomnan el volumen sanguineo a valores normales, tal como

un aumento de |a excrecion de Na ™.

Extraido del Rhoc e{»
4ta Ed.



La activacion de los mecanoreceptores __——

auriculares por expansion producen la
liberacion de ANP.
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+ OSMOLARIDAD PLASMATICA
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Cambios del Volumen y OsM de importancia clinica...

Condicion LEC LIC
OsM Vol OsM
Expansion Ingesta excesiva de agua T P )
hiposmética
Expansion Ingesta de comida muy salada ) ) &
hiperosmética
SCERHEIE [ Edema ) = =
Contraccion Hemorragia il = =
isosmotica Diarrea
guemaduras
Contraccion Sudoracién excesiva { 0 {
hiperosmética
Contraccion Pérdida de sales por el rifidn (por ej \ d 0

hiposmética insuf suprarrenal)




Resumiendo.... Podrian completar este cuadro?

Ejemplo Estimulo  Receptor

Ingesta de

comida salada OsM

Hormona

Mecanismo

Respuesta

v

Beber

grandes TVqumen

volumenes de del LEC

agua l OsM inhibe a la ADH

iVqumen LEC

Hemorragia cronica o _
lPreS|on arterial

Diarrea cronica
Quemaduras extensas




Gracias por su atencion
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