Coloides, Osmolaridad
y Tonicidad

La Dinamica de Fluidos
en la Practica Clinica
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Osmolaridad: La Fisica
de las Particulas

Concentracion total de particulas
osmoticamente activas (osm/L).

Osmolaridad =i x C
o i
factor de disociacion concentracion
(numero de particulas) molar

Regla de Oro: Es una propiedad coligativa.
Solo importa el NUMERO, no la naturaleza
quimica.

Valor normal en plasma: 280-300 mOsm/L
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Tonicidad: La Variable Biologica

Capacidad de una solucion para cambiar el volumen de una célula.

El Filtro Critico: NO todas las
sustancias generan presion
efectiva. Solo las que NO pueden
cruzar la membrana celular

importan para la tonicidad.

Valor normal isotonico: 0.3 osm/L de solutos impermeables

&1 NotebookLM



Matriz de Diagnostico: Osmolaridad vs. Tonicidad

Osmolaridad

Tonicidad

Concentracion total de particulas
= disueltas.

Capacidad de cambiar el volumen celular.

, Solo particulas que NO cruzan la
E Numero total (A+B+C). Ao SR
i Fisico (congelacion, presion). Observacion del efecto celular.

. — — [T _

0.28 osm/L (Hipoosmatica).

La Paradoja de la Glucosa al 5%

Isotonica (la glucosa cruza la membrana y
entra a la celula).
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El Arte de Contar Particulas (lonizacion)

Para calcular la osmolaridad, la quimica se convierte en aritmética simple.

»
S04 2

MgCl2: Se forman 3 iones (i=3)

—— — — [ e ——————

Glucosa: No se ioniza
(1 particula, i=1)
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El Calculo en la Practica:
Solucion Salina (NaCl 0.9%)

Paso 1: Conversion Molar
0.9% NaCl equivale a una concentracion de 0.15 M.

\

Paso 2: lonizacién
El NaCl se disocia en H20 -> Na+ + Cl- (Factor i = 2).

|

\

Paso 3: Formula Final
Osmolaridad = 0.15 M x 2 iones.

|

¥
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El Destino del Eritrocito

Hipotonica < 0.28 osm/L

—
AR

El agua ENTRA. El eritrocito
se hincha y explota.

Resultado: Hemolisis.
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' Isoténica 0.28 - 0.32 osm/L

v\
El agua entray sale a la
misma velocidad.

Resultado: Conserva su

morfologia.

Hipertonica > 0.32 osm/L

"
7N

El agua SALE. El eritrocito
se encoge.

Resultado: Crenacion.
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SINTESIS: La Paradoja Metabélica de la Glucosa al 5%

Fase 1: En la Bolsa
(Fisica)

Fase 3: En la Célula
(Metabolismo)

Fase 2: En la Sangre
(Biologia)

El cuerpo consume la glucosa.
Solo queda agua libre.
Se vuelve Hipotonica.

Actua como Isotonica porque la
glucosa cruza la membrana celular
libremente sin generar presion.

Es Hipoosmolar
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Simulador de Osmosis: Gradientes Basicos

Instruccion: ¢Hacia donde se desplaza el agua a través de la membrana semipermeable?

Tubo a) Tubo b)

1% 5%
Glucosa Glucosa

0.1 M 0.5M
Glucosa Glucosa

[NaCl se multiplica x2] [2 iones vs 3 iones]
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Simulador de Osmosis: lonizacion Avanzada

Tubo e) Tubo f) Sistema 2)

A

(
(

[Diferencia en masa molar [Equilibrio: ambos forman [Desplazamiento masivo
afecta cantidad de particulas] 2 iones] por alta hipertonicidad]
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Desafios Complejos de Fluidos (Solutos Mixtos)

Sistema 3 Sistema 4

Side A e 49 Side B
0.15 M Urea + ® l,. 3 M Urea +

0.3 M Proteina ! 0.6 M Proteina
o—40

Acetona 7% + Acetona 3% +
Glicerol 0.3% Glicerol 0.3%

Resolucion visual: La proteina no cruza
(genera gradiente osmotico).
El agua fluye hacia B.

Resolucion visual: El glicerol esta en
equilibrio. La acetona genera el
gradiente. El agua fluye hacia A.
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El Arsenal Clinico: Soluciones Isotonicas

Perfil

Osmolaridad idéntica al plasma (0.3 osm/L).
Sin cambio de volumen celular.
Seguras para infusion prolongada.

F

Componentes Clave

NaCl 0.9%, Glucosa 5%, Lactato de Ringer, Plasma normal.
¢ 3

, : .
Aplicaciones Criticas

- Transfusion de sangre: Mantiene los eritrocitos
intactos (evita hemolisis o crenacion).

- Hidratacion perioperatoria: Soporte volumeétrico
seguro.

F

Manejo de Quemaduras (Formula de Parkland):
LR isotonico: 4 mL x peso (kg) x % de quemadura
(distribuido en 24 h).
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Herramientas Especializadas: Hipertonicas e Hipotonicas

Arsenal Hipertonico (> 0.3 osm/L)

Arsenal Hipoténico (< 0.3 osm/L)

)

Glucosa |

50% | Destilada

/*
J

Hemolisis

* Fluidos: NaCl 0.45%, Agua destilada,

* Fluidos: NaCl 3-7.5%, Glucosa 10-50%, Glucosa 2.5%.

Dextrano. : * Mecanismo: Introduce agua a la célula
* Mecanismo: Extrae agua de la célula (Hemolisis).
(Crenacion).

* Uso de Emergencia: Edema cerebral,

: 2 ol PELIGRO: Riesgo severo de edema cerebral
reduccion de presion intracraneal.

si se infunde rapidamente.
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Matriz de Decision Clinica

x T
{—@—) Hipertonica
v "& (NaCl 3%)
Edema Cerebral /
Hemorragia
&
‘ Hipotodnica

(NaCl 0.45%)

Deshidratacion
(Hipernatremia)

Isotdnica
(Lactato de
Ringer)

Quemaduras /
Transfusiones

Extrae liquido del
tejido cerebral
inflamado
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: Rehidrata el espacio |
o | Intracelular
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(Debe ser gradual)

Expansion de volumen
sin alterar la
morfologia celular
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Senales de Alerta: Errores Frecuentes en la Clinica

Infusion rapida de
soluciones hipotonicas.
(Causa letal de expansion y
edema cerebral).

Confundir isoosmotica con
isotonica al prescribir.
(No siempre son |o mismo).

® Ignorar el metabolismo de Tratar la via intravenosa

» la glucosa. (Una infusion sin monitorizar la
"N /" segurapuede volverse osmolaridad sérica del

- Ty | : ¥ I
® ipotonica en el cuerpo). paciente en tiempo real.

En la terapia de fluidos, la fisica de particulas es una decision de vida o muerte.
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