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El presente articulo corresponde a un archivo originalmente publicado
en el Boletin del Hospital Clinico, actualmente incluido en el historial
de Ars Medica Revista de Ciencias Médicas. Este tiene el propdsito
de evidenciar la evolucion del contenido y poner a disposicion de nuestra
audiencia documentos académicos originales que han impulsado
nuestra revista actual, sin embargo, no necesariamente representa a la
linea editorial de la publicacién hoy en dia.
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COMENTARIO EDITORIAL

EL EQUILIBRIO HIDROELECTROLITICO, TEMA

SIEMPRE POLEMICO

Dr. Gabriel Prat A.

Algunos de los temas que parecen mAs polémi-
cos en la ensefianza médica no lo son tanto por facto-
res de complejidad intrinseca ni por concepciones per-
manentemente cambiantes, sino que simplemente por el
empleo de técnicas docentes erradas. A la aridez natu-
ral de muchos de ellos debe sumarse la existencia de
terminologias variadas y aparentemente discordantes,pe
ro que en el fondo expresan lo mismo, o bien el uso de
conceptos gque indistintamente se asimilan a los hechos
mas dispares., Estas circunstancias determinan gque en
la prictica nuestros alumnos consideren estos aspectos
como de resorte exclusivo de un grupo selecto de ini-
ciados, quienes como una suerte de dioses del Olimpo
se constituyen en los hechos como los monopolizadores
con licencia de este saber ; de alli que esta actitud,
méds que una confesién implicita de ignorancia, trasun-
ta una especie de pragmatismo, por lo demds bastante
singular. Como el equilibrio hidrosalino y Acido-bdasi-
co es probablemente el ejemplo mds representativo de
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este fendmeno, el BOLETIN DEL HOSPITAL CLINICO ha dedi-
cado muchas de sus pdaginas a su estudio. En este caso
la revisidén del Dr. Arnaldo Foradori ha sido evidente -
mente feliz, no porgque al ser su autor fundamentalmente
un fisidlogo tenga un puesto indiscutido en este grupo
de iniciados, sino que por su caracteristica de hombre
polémico y de un dominio de las Ciencias B&sicas real-
mente llamativo, ha logrado un trabajo sencillo, de sin
gular amenidad, no exento por otra parte de connotacio
nes muchas veces filos&Sficas, como se puede comprobar
de la lectura del numero anterior.

Muchos de estos atributos dependen probable -
mente de razones metodoldSgicas. La divisién de los capi
tulos que se ha expuesto, esto es el estudio por separa
do de los trastornos del agua, de los electrolitos y del
equilibrio Acido-bdsico, mids que una mera ordenacién di
ddctica conlleva una concepcidén tedrica del problema ,
que es de suyo la causa de esta simplificacidén.

El cardcter semipermeable de las membranas ce
lulares por un lado, y el mayor volumen del espacio in-
tracelular por el otro, explican el comportamiento rela
tivamente independiente del agua con respecto a los elec
trolitos en la biologfa animal ; de alli gue una visidén
por separado de estos no es una simple concesidén artifi
cial en aras de una mejor docencia, sino gue constituye
una reivindicacién de un hecho que no siempre se tiene
en cuenta,

Esta conducta distinta fue sefialada por Scrib
nex (1, 2), gquien homologdé los cambios del volumen ex-
tracelular ( VEC ) a los cambios en la cantidad total
de sodio y los cambios del volumen intracelular (VIC) a
los cambios relativos de los niveles de agua libre_Esto



26,

puede entenderse con un simple experimento de laborato
rio (Fig. 1), gue consiste en ver 1las modificaciones
que se suceden al agregar soluciones de tonicidad dife
rente a un espacio separado de otro mas grande por una
membrana semipermeable, cuyos ligquidos tienen una osmo
laridad previa bien conocida. Asi por ejemplo,si la so
lucidn administrada tiene una osmolaridad semejante a
la existente en la cubeta o espacio, todo el volumen
quedard en el primer compartimiento, de suerte que el
nimero de particulas disueltas en &ste aumentard consi
derablemente sin que se refleje, por otra parte, en la
osmolaridad resultante que permanecerd invariable. Por
el contrario, si la solucidén agregada es hipoténica ,
una mayor proporcidén del volumen de agua pasarad al se-
gundo espacio, obteniéndose modificaciones relativamen
te poco importantes en el compartimiento de tamafio me
nor, de modo que la caida de la osmolaridad resultante
no estard traduciendo una disminucién del ndmero de
particulas en solucidén, sino que simplemente un exceso
de agua, Este esquema es del todo aplicable a 1lo que
sucede en el Hombre, en el cual el agua se distribuye
fundamentalmente en dos espacios : uno més pequefio, el
extracelular - aproximadamente el 20 % del peso corpo
ral y que es el compartimiento inicialmente accesible
a las modificaciones externas - y el otro, el intrace-
lular - mads o menos el 40 % del peso corporal - cuyas
variaciones son una consecuencia de las inducidas en
aquél (3).

Este sencillo esquema, gque en lineas genera-
les no dice otra cosa gque las alteraciones del VEC,son
las alteraciones de la cantidad total de sal o que las
alteraciones del VIC son fundamentalmente las altera -
ciones del agua, tiene ademds otra proyeccidén :el diag
ndstico por separado de las modificaciones de cada uno
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Las modificaciones en el compartimiento menor dependen esen
cialmente de la administracidn o pérdida de soluciones sali
nas.

Las modificaciones en el compartimiento mayor dependen esen
cialmente del aporte o restriccidén @&l agua libre de electro
litos,



28,

de los compartimientos puede ser seguido de intentos de
correccidén independientes para cada uno de ellos , mu-
chas veces " al lado de la cama del enfermo " (3). Habi
tualmente los Fisiflogos estudian los fendmenos biol&gi
cos mediante descripcidén de hechos que acontecen en si-
tuaciones extremas, alejadas de lo que se considera "noxr
malidad"”, entendiendo que los estados intermedios son
s6lo un trasunto mayor o menor de estas variables. El
Dr. Foradori se refiere detalladamente en este Boletin
a la sintomatologfa que resulta de los déficits o super
Avits de agua considerables. En la clinica habitual, no
obstante, las cosas no se dan siempre de esta manera :
diriase adn mds, gque es labor del buen médico el impe -
dir estos excesos mediante el diagnéstico precoz de la
anormalidad. Podria a lo mejor parecer curioso que una
eventual critica desde un punto de vista clinico fuera
el destacado valor sintomdtico asignado a los trastor-
nos del agua pura, en desmedro de ciertos paradmetros de
laboratorio ; sin embargo, de los trabajos de Scribner
puede desprenderse que las alteraciones iniciales y mé&s
fugaces de dichos equilibrios sélo pueden ser pesquisa-
das a través del estudio de las modificaciones de la os
molaridad plasmitica, siendo por lo demds el sintoma
més especifico de ellas 1la presencia o ausencia de sed,
muchas veces tardio. Esta poca correlacién sintomatica
visible ya en el clésico cirrético que se acostumbra a
niveles desusados de agua libre (4), se ha visto recien
temente refrendada con la descripcién de nuevos sindro-
mes (5, 6), gque tienen como asunto comin un aumento del
agua corporal total, cuyo diagndstico depende fundamen-
talmente de la constatacién de hipoosmolaridad de 1los
liquidos corporales en presencia o no del cortejo sinto
matico sefialado,
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Lo cierto es que sélo de la correcta visuali
zacién de los fendmenos biofisicos propios del cardc -
ter semipermeable de las membranas celulares serd posi
ble deducir el valor relativo del laboratorio en el
diagndstico de los trastornos del agua pura. En este
contexto, el Dr. Foradori ha insistido en la utilidad
que para estos efectos presta el nomograma de Van Sli-
ke, mencionando el valor que tendria la sustentacidn
de diferencias entre los hematocritos real y deducido
en la pesquisa de los cambios de la osmolaridad Yy por
lo tanto del agua libre, Esto, gque desde un punto de
vista tedrico es inobjetable, en la practica no resul-
ta operativo ; quienes usan rutinariamente de este
examen habrin constatado diferencias sustanciales, aun
opuestas, entre dicho pardmetro y la natremia - una me
dida valedera de la osmolaridad - que viene por lo de-
mds incluida en el examen, a lo mejor como un reconoci
miento implicito de esta deficiencia.Mas discutible es
ain la homologacién del hematocrito o proteinemia con
la natremia en el diagndstico del exceso o déficit de
agua, No cabe duda que si estos trastornos son de mag-
nitud, necesariamente deberdn repercutir en la cuantia
del VEC y por lo tanto en la proteinemia o hematocri -
to ; sin embargo, como se ha dicho, estas situaciones
en la clinica ordinaria son mds bien la excepcidén y en
la realidad cuando aquellos valores aparecen alterados
cabe pensar primariamente en modificaciones en la can-
tidad de sal mds que en cambios de agua libre de elec-
trolitos, de modo que en una jerarquizacién del valor
del nomograma de Van Slike en los trastornos hidroelec
trolfticos, bien podria decirse que es un buen método
para evaluar las modificaciones del VEC suscitadas en
el tiempo y que es un mal instrumento para la constata
cién de modificaciones menores del agua libre mientras
no incluya una medicidén objetiva de la osmolaridad.
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Estas consideraciones, gque hacen tan apasio-
nante el estudio de los fendmenos hidroelectroliticos
y &cido-bédsicos, a lo mejor contribuyen involuntaria-
mente en su aparente complejidad ; el BOLETIN DEL HOS -
PITAL CLINICO en los nimeros sucesivos continuari pre-
sentando los aportes del Dr. Foradori,pretendiendo una
reevaluacidén diddctica de estos aspectos ; del mismo
modo, en una edicidén venidera contari con la colabora-
cidén del Dr. Waldemar Badia, quien se referiri a la
proyeccién de estos trastornos en Cirugia, con lo cual
esperamos completar un ciclo que posiblemente sd8lo se
cerrard en definitiva cuando se llegue a este consenso
terminolégico y conceptual que se echa tanto de menos.
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