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EVALUACION CLINICA Y DE LABORATORIO DEL

METABOLISMO HIDRICO

Dr. Arnaldo Foradori C.

INTRODUCCION

La importancia del agua estd en las fundacio-
nes del pensamiento filosSfico y médico occidental, pe-
ro solamente en los dltimos afios aparecen los primeros
elementos de andlisis racional y cuantitativo del meta-
bolismo hidrico en el hombre, especialmente en sus alte
raciones clinicas.

Una de las primeras referencias existentes (v
que nos fuera gentilmente indicada por el Dr., D. D. Van
Slyke (1) se refiere al andlisis de los trastornos hi-
droelectroliticos de los pacientes de cSlera. En Lon -
dres, durante la gran epidemia de cdlera de 1831, apa-
recid en el Lancet de Londres una muy breve vy sencilla
carta al editor firmada por el Dr. W.B. O' Shaughnessey:

"Sefior
Habjendo completado las investigacio-

nes experimentales en que he estado trabajan
do desde algin tiempo en Newcastle-On-Tyne ,



le ruego tenga la bondad de insertar el resu-
men de los resultados que he obtenido -

1. La sangre obtenida de los peores casos de
cSlera no presenta cambios en su estructu
ra anatdmica o globular,

2. HA PERDIDO UNA GRAN PROPORCION DE AGUA
1.000 partes de suero de enfermo de cdle-
ra tiene escasamente un promedio de 860
partes de agua,

3. También ha perdido en gran profusidén sus
ingredientes salinos.

4. Aparece urea en la sangre en los casos en
que la supresidn de orina es un sintoma

marcado.

5. Todas las sales deficientes en la sangre,
especialmente el carbonato de soda, estin
presentes en grandes cantidades en la pe-
culiar deposicidén blanquecina que caracte
riza a esta enfermedad".

La cantidad de informacidén que se contiene en
este brevisimo informe es realmente extraordinaria si
sé considera la tecnologia del laboratorio quimico de ha
ce 140 afios (... cuando en Chile se iniciaba el Gobierno
de Joaquin Prieto y su Ministro Portales dEede Después
de su lectura es poco mas lo que podemos agregar, en lo
medular, con nuestra sofisticada metodologia del labora-
torio actual : un cuadro diarreico agudo habia sido ca-
racterizado hace 140 afios por una deshidratacién severa,



una pérdida fecal marcada de electrolitos, se habia iden
tificado el sindrome urémico del deshidratado grave con
anuria e incluso se habia identificado el déficit de so-
dio y bicarbonato por pérdida fecal.

Como era de esperarse, la informacién analfiti-
ca bioguimica de w.B. O'shaughnessey fue rapidamente uti
lizada por otro médico britinico con fines terapéuticos,
Yy asi se describe en un nimero subsiguiente del Lancet
de Londres el siguiente comunicado (2) =

"Caso clinico de un paciente tratado por el Dr.
Latta sobre las bases de las observaciones del
Dr. O'shaughnessey. Informe del cComité de Sani
dad Central de Londres (1832) -

Una mujer de 50 afios de edad, en mal estado ge
neral, que no habia sufrido previamente de nin
guna enfermedad grave, se comprometid el dia

13 de Mayo de 1832 a las 4 A.M. con los sinto
mas de célera severa. Cuando fue visitada por
el Dr. Latta, alrededor de las 10, 30 (unas 6
horas mds tarde), su condicidén era préacticamen
te sin esperanza. E1 pulso estaba ausente in-
clusc en las axilas, Y su estado general esta-
ba tan comprometido que Latta » titubeando, de
cidié tratarla con una inyeccidén de agua sali-
na alcalina. En presencia de otros cuatro médi
cos, €l administrd en forma intravenosa unas

120 onzas (3.5 1t.) de dicha solucién salina .
El efecto de esto fue como de magia :volvié 1la
conciencia del paciente Y desaparecid el aspec
to cadavérico de su cuerpo. Sin embargo, poco
después reaparecidé la diarrea vy tres horas mas
tarde su estado era nuevamente critico. Se in-
yectaron otras 120 onzas con los mismos buenos



resultados. Como ella no parecia estar fuera
de peligro, se administraron otras 90 onzas,
de tal manera que en las primeras 10 horas se
administraron un total de 10 litros de fluido,

La recuperacidn fue ahora mds rdpida y 2 dfas
mds tarde la paciente pudo gozar de su prime-
ra pipa de tabaco. Ella fue transferida a un
hospital de cdlera para recibir mejor cuidado
Yy de donde fue dada de alta en buenas condi -
ciones",

(La solucidén inyectada aparentemente fue una
dilucidén hipoténica de NaCl al 0.5 % con 0.2
% de carbonato/bicarbonato de sodio) .

Es evidente que este esquema terapéutico de ha
ce mds de un siglo en poco difiere de nuestros procedi-—
mientos terapdéuticos de las diarreas agudas graves.

Una vez pasada la epidemia de 1831 - 1832, las
notas de O'shaughnessey y Latta cayeron al olvido, para
recordarlas en otras epidemias de célera, y asi la enor
me mortalidad de esta patologia fue reduciéndose por la
mejor comprensidn del trastorno hidroelectrolitico, vy
por ende una mis racional planificacidn terapéutica.

La investigacidén, tanto bdsica como clinica
del metabolismo del agua y electrolitos, avanzé en for-
ma lenta y discontinua hasta el monumental trabajo de
Peters y Van Slyke (3), quienes formularon las té&cnicas
generales y su interpretacién en las alteraciones del
metabolismo electrolitico,



Las cartas que hemos reproducido nos fueron
recordadas gentilmente por el propio Dr. Van Slyke (4),
porque representan un ejemplo concreto de aprovechamien
£o racional de metodologfia analitica sencilla para un
problema clinico concreto y, lo que es mads importante
adn, un ejemplo claro de cdmo el clinico puede ( y de-
be ) utilizar la informacidn del laboratorio para el
tratamiento de las alteraciones del metabolismo hidro-
electrolitico.

En este capitulo analizaremos brevemente los
métodos de evaluacidn clinica de las al teraciones del
metabolismo hidrico y posteriormente los recursos de
laboratorio para caracterizarlos, dandole énfasis a la
utilizacién de la evaluacién del volumen plasmdtico vy
del nomograma de Van Slyke, por su sencillez y rendi -
miento,

EVALUACION CLINICA

La determinacién del estado hidroelectroliti
0 2 nivel clinico se fundamenta b&sicamente en elemen
tos anamnésticos, de semiologia clinica y de laborato-
rio, en ese orden. Los elementos anamnésticos deben o-
rientarse en forma exhaustiva a la ponderacién de 1la
ingesta y pérdida de agua del enfermo, revisando cuida
dosamente las vias de ingreso, egreso, su historia Y .
dentro de cierto limite, su cuantfa. Si bien la anamne
sis no permite cuantificar una alteracidn del metabo -
lismo hidrico, es fundamental para orientar especial -
mente acerca de etiologia de la alteracidn hidrica. La
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semiologia clinica del estado hidrico, por otro lado, se
orienta a evaluar en todos los sistemas los signos de-
pendientes de la "cantidad" de agua. Signos generales y
especificos, como pulso, presidn, temperatura, aspecto
3¢ Turgor y elasticidad de piel, estado del lecho vascu
lar, tensidn de los globos oculares, tono vascular peri
fé€rico, sequedad de mucosas, etc., todos ellos son indi
cadores muy dtiles del estado de hidratacidén, sobre to-
3© si van corroborando una anamnesis que orienta en el
mismo sentido.

El laboratorio, que bdsicamente confirma )4
cuantifica el diagndstico clinico, estX orientado a la
evaluacidn cuantitativa del estado hidrico actual y so-
bre todo en la evaluacidn de las variaciones del mismo,
Para la regulacidén de la terapia.

En la evaluacidn clinica de los trastornos hi
Sricos es de importancia la evaluacidn anamnéstica de
12 etiologia de los mismos.

La deplecidn de agua se observa en pacientes
g9€ no pueden o no desean ingerir liquidos,como por ej.:
en pacientes comatosos, casos de accidentes vasculares
encefilicos, enfermos con alteraciones de deglucién, pa
cientes extremadamente débiles o comprometidos, en que
12 sensacidén de sed estd ausente o muy reducida.Si bien
12 ausencia de ingesta es la causa primordial de deple-
cidn hidrica, recordar que todo proceso de aceleracidén
m=tabllica aumenta las pérdidas, acentudndose asi la ve
iocidad del proceso de deshidratacidn. Un buen ejemplo
s el aumento de pérdidas POr un proceso febril,

Se ha estimado que en condiciones basales, vy
s1 se suprime la ingesta, se pierde agua a una veloci-
Sad del 2 % del agua total en 24 horas, llegandose a una



fase critica de deshidratacidn con alta mortalidad entre
el 7° y 10° dia, cuando las pérdidas de agua corporal box
dean el 20 - 25 % del agua total ( aproximadamente 15 %
3el peso corporal total). Estos antecedentes son de im -
portancia para la evaluacidén clinica de un proceso de des
hidratacidén pura y para la planificacidn terapéutica co-
rrespondiente,

Se han diferenciado varias fases clinicas defi-
nidas en el proceso de deshidratacidn (5) :

1. Etapa Precoz :

Caracterizada fundamentalmente por sed definida ;3 no
hay otros efectos clinicamente evidentes. La sed es

el sintoma dominante y precoz. Se ha evaluado que es-
te sintoma aparece con pérdidas de sélo un 2 % del pe
SO corporal, o sea, cuando se ha perdido aproximada -
mente un litro y medio de agua ( aproximadamente 1.5

Kg ).

2. Etapa Intermedia -

Moderadamente severa ( 3-4 dias de ausencia de inges-
ta ). La sed es intensa, hay poco flujo salival,la bo
ca estd seca ( ojo con el tipo de respiracidén oral en
el enfermo febril, puede simular este signo ) hay
oliguria franca y una debilidad muscular definida. E1
paciente aparece gravemente comprometido y puede ver-
se ya algunos cambios de personalidad, si bien el en-
fermo puede reaccionar con un esfuerzo fisico y men -
tal minimo. Se estima que en estas condiciones se tie
ne una pérdida de un 6 % del peso corporal ( unos 4
litros de agua corporal total perdida ).
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3. Etapa Severa -

Muy avanzada. Se acentdan todas las manifestaciones
descritas previamente, con una marcada reduccidn de
la capacidad mental y fisica. Al aparecer las aluci
naciones y el delirio, se insinda la fase de irre -
versibilidad, con letalidad muy alta por paro respi
ratorio. En esta etapa se incluyen pérdidas de agua
total entre el 7 v 14 «%.

La evaluacidén anamnéstica etioldgica,tanto di
recta por el paciente como indirecta POr sus conocidos
Y familiares, es de una importancia capital en la orien
tacidn tanto semioldgica como etioldgica en el estudio
de los trastornos del metabolismo hidrico.

Es asi como el antecedente de una reduccidn
drdstica de ingesta o su supresién por mas de dos dias
( especialmente en condiciones de pérdidas aceleradas ,
especificamente si son hipoténicas, sindrome febril por
ejemplo ), orienta radpidamente hacia una deshidratacidn;
Por otro lado, la administracién de agua sin electroli-
Tos en presencia de pérdidas normales ( o lo gue es mas
grave, con pérdidas restringidas ) nos lleva inexorable
mente con el pasar de los dias a un balance positivo, y
POr ende, sobrehidratacidn. Tal es el caso del post-ope
rado que se maneja en forma exclusiva con sueros gluco-
sados, en que se sobrecalcula el requerimiento de agua.
La sintomatologia dominante es un elemento muy dtil en
12 evaluacidn anamnéstica del trastorno hidrico : el en
fermo deshidratado se queja precozmente de sed, se que-
Ja de sequedad anormal de la mucosa orofaringea, tiene
dificultad para deglutir alimentos secos e incluso pue-
de tener dificultades para su fonacidén.
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Estos cambios son rdpidos en su instalacidén ;
pocos dias en franco balance negativo y el enfermo se
presenta como grave, impresiona a sus familiares y des-
taca su compromiso. A medida que la deshidratacidn avan
za, el enfermo se va comprometiendo, lo domina la debi-
lidad, la apatfa y la lasitud en la deshidratacidn gra-
ve. Por el contrario, el enfermo sobrehidratado se ve
normal ; sélo en una sobrehidratacién importante y per-
sistente, con caida franca de la osmolaridad plasmati -
€2, aparecen cambios sintomfticos evidentes : cefalea
con visidn confusa, aprehensién, nausea y vémito explo-
sivo. En la sobrehidratacién grave aparece desorienta-
cidn y, lo que es muy dtil para evaluacidn diferencial
de estos cuadros, aparece alteracién de la funcidén mus-
cular, con debilidad, fibrilaciones musculares y con -
tracturas, que son muy caracteristicas de la sobrehidra
tacidén severa.

El aspecto general del enfermo es muy impor -
tante para la evaluacidén del tipo del alteracidn hidri-
ca : el deshidratado es un enfermo que tiene una reduc-
cidn seria de su peso en pocos dfas, se ve desencajado,
10s ojos hundidos, sus mucosas estan secas y pegajosas,
las axilas y la ingle estén secas adn si hay alza térmi
ca, las lagrimas son escasas, la lengua es roja y sabu-
rral., En las fases graves hay hipertermia con taguipnea
Y taquicardia. La oliguria es rdpidamente evidente en
£l deshidratado, con valores de densidad de orina anor-
malmente altos. A medida gue la deshidratacidén se agra-
va aparecen alucinaciones y delirio, que son previos a
12 insuficiencia respiratoria y al paro respiratorio.

Este cuadro clinico, cuya intensidad obviamen
te depende de cada situacidén en particular, se corrige
en forma casi milagrosa y reaparece la normalidad con
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1z administracién de agua en cantidades adecuadas.

La sobrehidratacidn suele verse con frecuencia
en el Ambito hospitalario con esquemas de hidratacidn
=uy agresivos o mal calculados, especialmente cuando se
sobrevaloran las pérdidas insensibles o los requerimien-
tos basales. Esto es especialmente valido en el enfermo
obeso con limitacidn de ingesta oral hidratado por la via
parenteral.

El enfermo sobrehidratadc mantiene su aspecto
mormal hasta una caida muy importante de la osmolaridad.
Destacan en €1 salivacidén abundante, asi como secrecidn
lagrimal muy evidente ; sus deposiciones son ficiles e
incluso puede llegar a la deposicién ligquida. En &1 des-
taca particularmente el compromiso neuromuscular perifé-
rico., Hay marcada debilidad muscular con contracturas fa
ciles, aisladas y caprichosas : los reflejos tendinosos
son hiperactivos y hay signos de hipertensidn intracra-
m€ana con bradignea y vémito explosivo en las formas gra
ves de sobrehidratacidn. Curiosamente, no hay edema pupi
iar, salvo en condiciones extremas. Un signo muy util de
semiologia general es 1la impresidén de la pared digital SO
bre superficies &seas duras, sin tener sin embargo las
caracteristicas del edema.

L& EVALUACION DE LABORATORIO

La determinacidn actual del volumen de agua to
t2l y de los volumenes de los diferentes compartimientos
== realiza normalmente por técnicas sofisticadas, qgue 1li
=itan seriamente su uso para el clinico. Hace excepcidn
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la determinacidén de los voldmenes plasm&ticos Y eritroci
ticos ( volumen o compartimiento intravascular ) por téc
nicas de dilucidén ( de colorantes e isotépica ) relativa
mente simples y rdpidamente normalizadas.Se adjuntan los

nomogramas, que permiten una buena estimacidn clinica del
volumen eritrocitico y plasmitico del Hombre Yy la Mujer,

de acuerdo a su peso y estatura ( ver Notas Metodolé-

gicas ).

A fines de referencia hemos resumido en la ta-
Dla N° 1 una serie de valores descritos en la literatura
(6) ¥y por métodos diversos de los diferentes componentes
de distribucidén del agua corporal total.

El Laboratorio Clinico Bisico se orienta a de-—
terminar la cantidad de aqua por evaluacidn de 1la concen
tracidén de componentes (tanto de bajo peso molecular, co
=0 macromoleculares ), como es el caso de la hemoglobina
S del sodio plasmitico por ejemplo, y por la determina-
cidn de caracteristicas coligativas de diversos fluidos
corporales, densidad de plasma u orina, etc.

Un elemento de "Laboratorio" muy dtil, espe -
cialmente en el estudio de las variaciones del agua to-
tal de un individuo, es una buena balanza r con ella pue
den seguirse paso a paso los Balances Hidricos, contro -
lando efectivamente si un balance tedrico positivo se a-
compafia de aumento de peso o viceversa, si un balance ted
Tico negativo se acompafia de pérdida de peso. Es increfi-
21e la utilidad prédctica de una humilde balanza de resor
tes de unos 100 Kg de capacidad y con 50 gr de precisidn
Para corroborar los cambios hidricos dfa a dfa en deter-—
=inada paciente y muy especialmente para cotejar en for-
== critica el balance hidrico que se hace calculando 1a
ingesta y la excreta de agua y electrolitos,
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TABLA N® -1

VOLUMENES DE LOS COMPARTIMIENTOS HIDRICOS (PROMEDIOS)

Hombres Mujeres

Peso (Kg) 70 57
Superficie corporal (m,2) R o 1.60
Agua total (1t) 43 29
Agua extracelular
Seg.met. sodio radiocac. (1lt) 18 13
met. inulina (1t) 11 11
met, tiocianato (1t) 17 12
met. tiosulfato (1t) 11.5 2.0
Agua intracelular
met. tiosulfato (1t) C 1 B 20

Volumen Plasmatico
met, azul evans, (1t) 2.8 2.4

Volumen Eritrocitico
met, fierro radiocac. (1lt) 2e2 1.9

Volumen sanguineo (1t) 5.0 4.3

Adaptado de : "Clinical Metabolism of Body Water and Me-
tabolism", J.H. Bland; W.B. Saunders; 1963.



15,

Con un poco de ingenio, incluso pueden modi-
ficarse los tipos simples de balanza de tipo comercial
para poder seguir el peso de enfermos que no pueden mo-
vilizarse, bien vale el esfuerzo si recordamos que los
problemas de hidratacidén son especialmente frecuentes
en este grupo de enfermos.

Otro elemento de "Laboratorio" que debemos
destacar es la colaboracién que se debe solicitar al
equipo de Enfermerfa y Nutricidén para establecer parame
Eros objetivos que definan en forma cuantitativa los in
gresos y las pérdidas por las diferentes vias del meta-
bolismo hidrico ; la evaluacidén del agua ingerida real,
del agua administrada intravenosa, intragdstrica o por
otras vias ; la evaluacidén justa de las pérdidas por su
doracidn o diarrea son parimetros importantes para el
clinico y para ello debe crearse,en el equipo que asis-
te al enfermo, la habilidad de objetivar todas las posi
bilidades de ingesta y pérdida.

La evaluacién por el Laboratorio propiamente
tal de las variaciones hidricas se limita al estudio de
la concentracidn en el plasma de diversas moléculas neu
tras, idnicas o macromoleculares determinados por 1los
cambios de cantidad de agua.

La hemoconcentracién deteccada por el aumento
del hematocrito y hemoglobina y la concentracidédn de pro
teinas plasmdticas, si se acompafia de un incremento sig

nificativo de concentracién de electrolitos como so -
dio o cloro y de un aumento discreto de la concentra -
cidén de urea ( en ausencia de antecedentes de tipo re-
nal ), son indicaciones de laboratorio muy importantes,
gque certifican una deshidratacién. Por el contrario,una
cafida del hematocrito, 1la hemoglobina y la c¢oncentra -
cidén de proteinas plasmaticas, con concentracidn baja
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22 electrolitos como sodio Y cloro, van certificando las
caracteristicas clinicas de una sobrehidratacidn pura,

El estudio del Laboratorio de la orina es tam-
Bién importante para evaluar el trastorno hidrico de fon
do. Una oliguria evidente de alta densidad, pero espe -
cizlmente con poco sodio y cloro, son indicadores idtiles
2= una deshidratacién en el enfermo. Cuidado con la ceto
muria, qgue suele verse si la deshidratacidn es producto
2= ayuno prolongado ( con la acidificacidn cetdnica co-
rrespondiente ). Por otro lado, voldmenes adecuados o dis
cretamente elevados de orina con contenido Yy cantidad de
sodio y cloro elevados y con densidad urinaria baja, van
Sibujando el diagndstico de Laboratorio de una sobrehi -
dratacidn., '

Especial cuidado debe tenerse con la interpre-
tacidn de las alteraciones citoldgicas de la orina : 1la
Sematuria puede verse en la deshidratacidn pura, pero en
iz sobrehidratacidn son excepcionales las alteraciones
2=l sedimento urinario, asi como la acetonuria.

Obviamente que la determinacidn de la osmolari
224, tanto plasmitica como urinaria, son mediciones fun-
damentales para evaluar cambios de la concentracidn hi -
Srica de la solucidn plasmatica o urinaria, pero su de -
terminacidn precisa requiere equipamiento no siempre dis
ponible.,

cantidad de agua en el plasma es la evaluacidn de la den
sidad plasmatica y sanguinea ; en este sentido es extra-
ordinariamente Util el método del sulfato de cobre de Van
Slyke (7) para la determinacidén de 1la densidad plasmati
c2 ¥ sanguinea y su correlacidn a través del nomograma
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permitiendo incluso la determinacidén del hematocrito y
La concentracién de las proteinas plasmaticas y de 1la
hemoglobina sanguinea.

NOTAS METODOLOGICAS

El nomograma de Van Slyke (7)

La evaluacidén de las densidades de sangre vy plasma
por un método simple y preciso es un elemento de la
boratorio muy dtil en la practica clinica relaciona
da a los trastornos hidricos.

En 1936, Sundermann (8) demostrd gque la wvariacidén
de la densidad del plasma tenia una relacidén lineal
con la cantidad de agua por gramo de plasma, como
era de esperarse de acuerdo a la teoria general de
las soluciones. Un grupo de investigadores, encabe-
zados por Van Slyke (7) desarrollaron un método muy
simple que permitia la determinacién de las densida
des sanguineas y plasmiticas con bastante precisidn
Y POr una tecnologia muy simple, y por otro lado de
mostraron la relacidén entre la densidad plasmatica
Y la proteinemia, por un lado, Y la densidad sangui
nea con la concentracién de hemoglobina, por otro.
Establecidas estas correlaciones, el mismo grupo de
autores pudo demostrar gque era factible la deduc -
cidén del hematocrito, conociendo las densidades san
guinea y plasmitica.

En la préctica, este método consiste en equilibrar
gotas de sangre o plasma con soluciones de densidad
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creciente y conocida de sulfato de cobre. Alrededor de
cada gotita se forma una capa de proteina-cobre imper -
meable de duracién muy breve, pPero que permita que 1la
gota tome una posicién vertical en la solucidn que va a
depender de la relacidn de su densidad con la de la so-
lucidén de sulfato de cobre. Si el plasma o sangre tiene
una densidad mayor que la solucidn de sulfato de cobre,
la gota entonces caerd velozmente al fondo del frascos
si por otro lado su densidad es menor que la solucidn,
entonces la gota flotard hacia la superficie, donde per
manecera por unos pocos minutos, Yy si ambas densidades
son iguales, entonces 1la gota de sangre o plasma perma-
necerd sin moverse, sin ascender ni descender, por va-
rios segundos en un verdadero equilibrio de flotacidn,
“na vez determinada la densidad plasmética (DP ) v 15
sanguinea ( DS ) por flotacidn de gotas de muestras en
una bateria de soluciones de sulfato de cobre de dife -
rentes densidades, sus valores se llevan al nomogr ama
de Van Slyke, determinindose los valores estimados de
proteinemia y de hemoglobina sanguinea y el hematocrito
tedrico de dicha muestra ( ver Fig. 1 ). Esto se consi-
Su€ uniendo por una recta los valores de las densidades
de plasma y sangre. Si ademis se determina el hematocri
=0 real de la muestra, podrd evaluarse la diferencia en
tre éste y el hematocrito deducido del nomograma que ,
Somo veremos posteriormente, es un pardmetro Gtil en la
evaluacidn del estado hidrico de un paciente. El1 nomo -
grama de Van Slyke ( NVS ) (vea la Fig. 1 ) consta de
una linea vertical izquierda con los valores de la Dp y
12 proteinemia correspondiente ; a la derecha puede ver
s€ la linea vertical de la densidad sanguinea; entre am
Das una linea inclinada con los valores de hematocrito
Seducido y la hemoglobina sanguinea también deducida.So
Sre todas las rectas se han indicado los valores estima
dos normales por los autores, segun sexo. Como puede ver
se, los valores de DP aumentan hacia arriba de 1la



19,

escala y, por el contrario, los valores de DS aumentan
Sacia abajo de la escala.El trazo central inclinado que
corta las tres escalas es la situacién promedic nor-
mal para varones y debe estimarse sélo como una referen
=iz mas que como un valor de uso.

Veamos ahora qué pasaria con los diferentes
componentes de NVS en una situacidén de deshidratacidn
pura por balance hidrico negativo importante :

La densidad plasmdtica aumenta por la pérdida
2= agua y en menor proporcidén también aumenta la sanguf
==2, con lo que el trazo gque une las nuevas densidades
=2hora gira, pivoteando en eje central, en el sentido de
io=s punteros de reloj ; por el contrario, una sobrehi-
Sratacidn con aumento del agua plasmatica y sangufinea
significaria un desplazamiento del trazo en el sentido
contrario ; en la sobrehidratacidén el trazo pivotea so-
Zre un eje central en el sentido contrario a los punte -
Tos de un reloj. En el grdfico N° 2 hemos esquematizado
&stos cambios en el NVS.

Debemos recordar aqui otras causas de cambios
2= densidad plasmitica y/o sanguinea no relacionadas
con cambios hidricos, también dan un desplazamiento ca-
racteristico del trazo del NVS ; como un ejercicio, tra
= Ud. en el modelo de NVS un hipotético trazo de un
mieloma miltiple o de una poliglobulia franca.

Otro elemento muy udtil en la evaluacién de la
Doratorio de las alteraciones del metabolismo hidrico
=n el NVS es la determinacidén de la diferencia entre el
Sematocrito real y el deducido. Este pardmetro fue in-
troducido entre nos por Croxatto et el. (9). Debemos re
cordar que, como toda célula, el eritrocito se comporta
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como un verdadero osmémetro, fijando agua y aumentando
3= volumen si el plasma es hipotdnico o, por el contra
rio, entregando agua y contrayendo su volumen , si el
olasma es hipertdnico. Por estas caracteristicas, Cro-
¥2tto sugirid que la Diferencia entre el hematocrito
real ( que es una funcidn real del volumen de los eri-
trocitos ) y el hematocrito deducido de NVS ( que es
2na funcidn de la densidad sanguinea, sin considerar
=1 volumen real de las células ), seria un buen indica
Sor de la hipertonia o hipotonia del plasma Y por ende
=% buen indicador del estado hidrico del mismo. Una di
ferencia positiva a favor del hematocrito real signifi
caria c€lulas grandes por aumento de volumen por entra
*2 de agua desde un plasma hipotdénico, sobrehidratado,
¥ una diferencia negativa significaria c€lulas mAs pe-
J=efas, por egreso de agua a un plasma hipertdnico des
Sidratado. Mdltiples experimentos in vitro e in vivo
“an demostrado qgue asi sucede, certificando la utili -
=2d de este indice en el estudio de laboratorio de un
estado hidrico.

b

Obviamente es fundamental recordar gque son
==ltiples los pardmetros que condicionan 1la permeabili
=22 de la pared eritrocitica para el agua ; de ahi gue
este Indice debe evaluarse en forma prudente, cotejan-
2clo con la realidad clinica de cada caso Y sin acep -
t=rlo como un elemento absoluto ( esto es especialmen-
Te wvalido en los cambios de hidratacidén que suceden en
forma simultdnea con cambios electroliticos y acido-ba
sicos ).

Creemos que seria de mucha utilidad una revi
SiSn sistemdtica de la utilidad del NVS y del indice de
<os hematocritos por correlacidn con medidas exactas de
concentracidn hidrica del vascular para establecer 1los
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limites de sensibilidad del NVS y de la diferencia
de los hematocritos.

La utilizacidén clinica de NVS y de la diferencia de
los hematocritos ha demostrado ser especialmente u-
til en la préctica clinica mds gque en la definicidn
de un estado hidrico inicial del vascular en la eva
luacidén en el tiempo de los cambios hidricos,

El nomograma de Van Slyke, de tipo sobrehidratacidn
con una diferencia del hematocrito real, menos el
deducido francamente positivo gque se va normalizan-
do, se ha visto con buena correlacidn con procesos
de correccidén de sobrehidratacidén y, por otro lado,
NVS de tipo deshidratacidén con diferencias negati -
vas de hematocrito regularmente acompafian un proce-
so de correccidn de una deshidratacidn,

El volumen sanguineo y plasmatico

Otro parAmetro cuantitativo muy Util en el manejo

de una alteracidn del metabolismo hidrico es la uti
lizacién de la magnitud de los volumenes del siste-
ma plasmatico o sanguineo. Como la técnica de deter
minacidén es bastante compleja para la practica dia-
ria, hemos incluido el nomograma de Hidalgo (ver Fi
gura 3) para la determinacidén estimativa de los vo-
ldmenes eritrociticos y plasmiticos, dada la estatu
ra y el peso de un paciente., Una apreciacidén del vo
lumen del vascular permite orientarse en forma rea-
lista acerca de la relevancia de la alteracidén que
se ha detectado, especialmente en cuanto a su magni
tud ; un deshidratado grave, con una clinica compa-
tible con una pérdida de un 5 % de agua,presenta in
tuitivamente requerimientos distintos de agua si su
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volumen sanguineo es de 2.4 litros. Lo que es mas im
portante, creemos que la apreciacién del wvolumen san
guineo es de capital importancia en informarnos de
la velocidad de reposicidn del agua gue se va a usar
por la via I.V.; en la practica clinica no es raro
determinar requerimientos terapéuticos de 2.500 ml
de agua al dia ; sin embargo, si el volumen del vas-—
cular es igual a dicha cifra, se debe tener especial
cuidado en su administracidén, especialmente en lo re
ferente a la velocidad de administracidn.

CONCLUSION

En la Tabla N° 2 hemos resumido las caracteristi-

cas clinicas de un proceso de deshidratacidén o de sobre-

fidratacidén desde sus elementos diagnésticos anamnésti -

cos hasta los caracteres del nomograma de Van Slyke de
1os mismos,



TABULA

COMPARACION DE LAS CONDICIONES CLINICAS DE

NO

22a.

EXCESO Y DEFICIT DE AGUA
e T

Deplecidn pura de agua

ANTECEDENTES

1) Supresidén de ingesta

<) Temperatura ambiental alta

3) Fiebre

4) sudoracidén excesiva

SINTOMATOLOGIA

1) Sed

<) Astenia, lasitud discreta

SIGNOS

~<) Enfermo de aspecto compro
metido

4! Enfermo de aspecto seco

2! Pérdida de peso

% Cambios de personalidad

S Sequedad de piel y mucosas

%! Aumento de T'

7! Oliguria progresiva
Compromiso neurosensorial

1)

1)

1)
2)

3)
4)
5)

6)

Exceso puro de agua

Administracidén parenteral
excesiva de soluciones hi
potdnicas

Minima

Signos muy tardios

Signos de sobrecarga car-

diaca

Astenia y compromiso neu-

romuscular

Tendencia al edema ( esp.

pulmonar)

Compromiso de conciencia

sSlo en las etapas tardias
Signo de la impresidn digi
tal



{ continuacién TABIA N° 2 )

Sangre :
= Signos de hemoconcent;g
cidn

Srina

=~ Oliguria precoz

~ Densidades altas

= Puede haber hematuria

~ Si existe acidosis de ayu
70, puede haber cetonuria
Sodio y cloro disminuidos

22b.

Exceso puro de agua

Signos de hemodilucidn

Volimenes normales
Densidades bajas

No se ha descrito hematuria
No se ha descrito cetonuria
nunca

Sodio : cantidad total eli-
minada aumentada (conc. x
vol.,)
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