Fisiologia Medica:
La Arquitectura del
Equilibrio Dinamico
Una guia visual sobre el Medio Interno, la

Homeostasis y los Compartimentos de
Fluidos del cuerpo humano.
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Coordinador de Investigacion y Posgrado
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La Fisiologia es el progreso de la vida a traveés de la fisica y la quimica.

¢Qué es la Fisiologia?

E Es la ciencia que explica como los mecanismos
2| (s fisicosy quimicos son responsables del origen, O
desarrollo y progreso de la vida.

Es la base de |la toma de decisiones clinicas.
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Hauido Extracelular— E] Medio Interno

)
/@T = El entorno liquido crucial que rodea
nuestras células. Mantener este _<
ambiente constante es el objetivo
principal de cada sistema del cuerpo.

@L
&

Homeostasis

El Reto Clinico
3 <{0 Aunque existen variaciones genéticas y
® :“& epidemiolégicas, la alteracion extrema de este <

medio interno lleva al colapso organico y celular.

kﬂ Alerta Clinica: Desequilibrio Extremo
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Desde el atomo hasta el organismo:
Los niveles de organizacion

Organismo

El ser humano, un
sistema complejo y
pluricelular.

Aparato/Sistema

Multiples 6rganos
trabajando en
sinergia.

Organo

Conjunto de tejidos
con funcion especifica
(ej. Intestino delgado).

F Y

Células agrupadas
(ej. epitelio intestinal).

Organelos originan
la unidad basica de
la vida.

Atomo/Molécula

Atomos forman
moléculas y capas - BERRSEE FRRE ool |
lipidicas.
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Somos ecosistemas acuaticos: Porcentajes de
agua corporal

r/ \'
Sexo Biolagico

e Masculino: ~60% liquido / 40% solidos.
» Femenino: Mayor indice de sélidos (40-45%) por |

g diferencias fisiologicas; el resto es liquido. £

oy

4 \
Edades y Condicion Fisica

» Neonatos: Mayor porcentaje de liquido en los
primeros dias para mantener el medio interno.
o Adultos Mayores: El porcentaje total de agua |
corporal disminuye con la edad. |
o Condicion Fisica: Obesidad o desnutricion
presentan distribuciones atipicas.
\ & 4
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Los compartimentos del Medio Interno

-

N

Liquido Intracelular (LIC)
* Volumen: 28 Litros
« Ubicacion: Dentro de la

célula (contiene nucleo y
organelos).

~

L
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Agua Corporal Total

Liquido Extracelular
: (LEC)
Liquido Intracelular s -

Subdivision
2 (Plasma
Sanguineo):

Subdivision 3
(Transcelular):

~

—9
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-

Liquido Extracelular (LEC)

Volumen Total: 14 Litros

» Subdivision 1 (Intersticial):
11 Litros (espacio entre
células).

+ Subdivision 2 (Plasma
Sanguineo): 3 Litros.

» Subdivision 3 (Transce-
lular): Liquido sinovial,
peritoneal, pericardico e
intraocular.
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La firma quimica celular: lones del liguido extracelular

= = - N

Na+ K+

| Sodio Potasio
| Rango normal: 138 - 146 mEqg/L Rango normal: 3.8 - 5.0 mEqg/L
Promedio: 142 mEg/L Promedio: 4.2 mEq/L
ff'- [ ]
Otros componentes vitales del LEC

Acidos grasos y Aminoacidos.

Cloro (CI-), Bicarbonato (HCO3-), Oxigeno (02), Glucosa, Diéxido de Carbono (C0O2),

Nota Clinica: Si estos valores salen de su rango especifico, el medio interno
colapsa y puede volverse mortal en poco tiempo.

J
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Mantenimiento constante: El circuito cardiopulmonar

s ™\
4. Eliminacion

Las venas llevan el CO2
al lado derecho del T
corazon para ser exhalado
por los pulmones.

I i
1. Oxigenacion

La sangre sale del
ventriculo izquierdo por
la aorta hacia las

arteriolas.
N\ : — h S

J

\_

' B 2 By
3. Recoleccion 2. Entrega (Capilares)
Por difusién pasiva, el ) : % . La hemoglobina libera
Didxido de Carbono (C02) Tejidos / Oxigeno (02) a los
entra a las vénulas. NG Corporales tejidos corporales.

\ y. \ y

T il
- 3
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Las reglas de la Homeostasis: Sistemas de Retroalimentacion

| [ Definicion: La Homeostasis es el equilibrio constante del Medio Interno ante excesos o disminuciones de actividad corporal.

( B

1. Estimulo

Un cambio en el medio
ambiente interno o externo.

NN R S S L

| 4. Efector

| Ejecuta la orden para
contrarrestar o amplificar

el estimulo (ej. glandulas).
s . . -

5. Resultado 2. Sensor

Regreso al equilibrio Detecta el cambio (ej.
dindamico. células nerviosas).

[ )

3. Centro de Control

Recibe |a sefal y toma
una decision (ej. cerebro).

e R A S N RO R
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Sistemas en accion: Retroalimentacion Negativa vs. Positiva

-

Retroalimentacion Negativa

(Termorregulacion)

Objetivo: Frenar o revertir el estimulo inicial.

N

Estimulo: Temperatura corporal excede los 37°C.

-

Retroalimentacion Positiva

(Parto)

Objetivo: Amplificar el estimulo inicial hasta una meta.

~

Sensor: Células nerviosas en la piel y cerebro.

Estimulo: Cabeza del bebé presiona el cuello uterino.

Centro de Control: Regulador de temperatura
cerebral.

Sensor/Centro: Impulsos viajan al cerebro materno.

Efector: Glandulas sudoriparas (liberan sudor).

Resultado: Disminucion de la temperatura (evita
desmayos).

Efector 1: Glandula pituitaria libera Oxitocina a la
sangre.

Efector 2: Estimula contracciones uterinas.

Resultado: Empuja al bebg, liberando mas

oxitocina hasta la expulsion.
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Dinamica de fluidos: Ingresos y pérdidas diarias

-

Ingresos

O

principal).

 Agua proveniente del
metabolismo celular.

* Liquidos ingeridos (fuente

llllllllll

v
2 300 ml / dia

(Ingreso basal normal)
o

\
[ R

Pérdidas Excretoras

GO %

» Rifones (Orina).

* Piel (Sudor)
» Pulmones (Vapor al exhalar).
» Tracto gastrointestinal (Heces).

lllllllllllllll

La balanza dinamica: El volumen de ingresos debe variar segun el ejercicio fisico. A mayor actividad,

mayores pérdidas, exigiendo un ingreso compensatorio inmediato.

o

———
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Fisica osmética: El comportamiento celular frente a los solutos

Analogia: Los solutos (como el sodio) acttian como ‘personas en una fiesta’
jalando el agua hacia donde hay mayor concentracion.

i N R
Solucion Isotonica Solucion Hipotonica
Fuerza: Equilibrio de solutos Fuerza: Menos solutos afuera; mas
| intra/extracelular. solutos adentro. El agua es "jalada’
intra/extracelular. al interior.
| Efecto: No cambia la osmolaridad ni Efecto: Aumenta el volumen
el volumen. intracelular.
Estado Celular: Normal. Estado Celular: La célula se hincha.
- Y = W@ Y i

s

Solucion Hipertonica

ns

Fuerza: Exceso de solutos afuera de
la célula. El agua es "jalada” hacia el
exterior.

Efecto: Aumenta la osmolaridad
extracelular.

Estado Celular: La célula se encoge.

m v =3

V =
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‘Cuando el equ_ii-ibrio falla: Matriz de Anomalias del Sodio

Hipernatremia (Sodio Alto)

Hipernatremia por
Deshidratacion
Mecanismo: Se pierde agua pura,

( concentrando el Sodio en plasma.
| Células encogidas.
Causas: Diabetes insipida,
g o _ sudoracion excesiva.

Deshidratacion _ o
(Bajo Volumen) ; ;

| Hiponatremia por

| Deshidratacion

, O | Mecanismo: Disminuye Sodio,

' aumenta volumen intracelular

'~ (célula hinchada).
Causas: Falla suprarrenal,
. exceso de diureticos. 3

Hipernatremia por
Sobrehidratacion

Mecanismo: Aumenta Sodio en
plasma y volumen extracelular. -\
Causas: Enfermedad de Cushing,

Aldosteronismo. m

Sobrehidrataciﬁn

= (Alto Volumen)
Hiponatremia por |
Sobrehidratacion
Mecanismo: Retencion de agua SEE——

diluye el Sodio plasmatico.

Causas: Exceso de hormona \° ° |
antidiurética (ADH). "

Hiponatremia (Sodio Bajo)
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Sintesis Fisiologica:
Lareaccion en cadena del Medio Interno

(‘
\ |/
S -~
o )=
AT

1. Impacto Macro

El cuerpo se expone a
estrés fisico extremo
(e]. calor y ejercicio).

=

R

Ol

2. Alteracion de
Fluidos

El volumen
extra/intracelular
desciende
abruptamente debido
a las pérdidas por
sudoracion.

-

R‘rﬂ
ol
KJ,N

3. Crisis Osmatica

| l | Se pierde mas agua

que solutos. El Sodio
se concentra
(Hipernatremia),
creando un ambiente
hipertdnico que
encoge las células.

4. Respuesta
Homeostatica

Sensores detectan la
crisis, activando
centros cerebrales
para desencadenar
taquicardia y sed.
iEs hora de intervenir!
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Caso Clinico: El paciente en el ceéenit

Ficha de Identificacion

— | Paciente masculino, 23 anos de edad.
Sin antecedentes médicos de importancia.

Motivo de Consulta e Historia

Mareo y agitacion severa. El paciente refiere haber
trotado por 20 min bajo el sol directo (12:00 p.m.) sin
calentamiento ni hidratacion previa.

Exploracion Fisica
* Cuerpo banado en sudor profuso.
» Mucosas y conjuntivas oculares totalmente secas.

* Frecuencia cardiaca elevada (Taquicardia).

EL RETO DIAGNOSTICO: ;Qué sucedié con el Sodio en plasma? ;Qué pasé con los volimenes

S ) : BT
celulares? ;Cual es el mecanismo compensatorio activo® ol D



Resolucion Clinica: Diagnostico y Compensacion

Diagnostico Fisiologico: Hipernatremia por Deshidratacion

i

Analisis del Medio Interno
“ Sodio (Na+) en Plasma: Elevado. El sudor

excesivo elimind agua, concentrando el sodio
remanente.

Volumen Celular: Disminuido. El entorno
hipertonico arrastro agua fuera de las células,
encogiéndolas (causando mareo y mucosas
secas).

Y-,

N
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Mecanismo Compensatorio

o

Retroalimentacion Negativa. Sensores de

calor activaron el cerebro, estimulando las
61:3\, glandulas sudoriparas (sudor para enfriar). El
\' corazon acelero (taquicardia) para distribuir

oxigeno con menos volumen sanguineo.

e

Tratamiento y Proximos Pasos

ﬁ Tratamiento Inicial: Reposo inmediato e hidratacion gradual controlada para restaurar la homeostasis.
IAA| Lectura Obligatoria: Guyton & Hall, Tratado de Fisiologia Médica, Paginas 30-49.
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