Sociedad Espanola de Dietética

y Ciencias de la Alimentacion

Métodos de determinacion
del grado de hidratacion

Dr. Carlos Iglesias Rosado
Universidad Alfonso X el Sabio
Villanueva de la Canada - Madrid



Hidratacion

 Normohidratacion
* Deshidratacion
o Sobrehidratacion




Sobrehidratacion o hiperhidratacion

« Fenomeno que se da cuando hay un exceso de agua en el cuerpo.

— Aparece cuando se consume mas agua de la que se puede eliminar.
— También se conoce como intoxicacion por agua.

— ®Diluciéon del Na en sangre (hiponatremia).

e edema cerebral
e coma o incluso morir

— Causas mas frecuentes:

» Enfermedades psiquiatricas
» Deportistas

» Drogas: éxtasis

e latrogenia
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Deshidratacion

Deshidratacion:

Pérdida de parte del agua que entra
en la composicion de un organismo.




Agua Corporal Total

ACT como porcentaje del peso corporal

Poblacion promedio e intervalo
Recién nacido a 6 meses 74 (64-84)
6 meses a 1 afno 60 (57-64)
1a 12 anos 60 (49-75)
Varones de 12 a 18 afios 59 (52-66)
Mujeres de 12 a 18 afios 56 (49-63)
Varones de 19 a 50 afos 59 (43-73)
Mujeres de 19 a 50 anos 50 (41-60)
Varones desde 51 afos 56 (47-67)
Mujeres desde 51 afios 47 (39-57)

Fuente: FNB 2004; fuente original: Altman 1961.
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Tecnicas de evaluacion de la hidratacion.

e Técnicas de dilucion.

« Impedancia bioeléctrica
— Analisis de impedancia bioeléctrica (AIB)

— Espectroscopia de impedancia bioeléctrica
(EIB)

* Indicadores de plasma.

* Indicadores en la orina.

e« Cambios en el peso corporal.
e Peérdida de agua.

e Clinica.
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Técnicas de dilucion

Utilizan marcadores
Permiten medir de manera directa el estado de hidratacion
Teodricamente muy son técnicas muy exactas

Problemas:

El indicador debe estar distribuido uniformemente

Necesario conocer la excrecion o degradacion metabdlica de la sustancia

indicadora.

El marcador debe ser de facil medicion, no téxico y no debe alterar la

distribucion del agua del cuerpo.

Muchas veces se requiere realizar mediciones repetidas, pues una sola no

permite conocer el estado
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Técnicas de dilucion (ll)

e Marcadores:

— Agua corporal total
* Antipirina ® Determinacion bioquimica
« Oxido de deuterio (D20) =» Determina densidad del agua
» Agua tritiada (AT) ®» Radioactiva: contador de centelleo de fase liquida

— Volumen plasmatico
* Albumina humana marcada con yodo radioactivo o con el colorante azul de Evans.
¢ Gloébulos rojos marcados con isétopos del fosforo (>32) o con cromo (Cr51).

— Volumen del liquido extracelular

* inulina, sacarosa. manitol, sulfato de radio, tiosulfato, tiocianato. Bromuro radioactivo y
radiosodio.

— Volumen del liquido Intracelular
« Liquido intracelular = agua corporal total - agua extracelular

* Requisitos técnicos y el alto costo ® poco practico para un
uso rutinario
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Impedancia bioeléctrica

Analisis de impedancia bioeléctrica (AIB)

e Tecnica utilizada para medir la composicion corporal y el ACT, basada

en la capacidad del organismo para conducir una corriente eléctrica.

« Laimpedancia (Z) es la oposicion de un conductor al flujo de una

corriente alterna y la medida de la misma esta compuesta por dos
vectores, resistencia y reactancia

Z=(R? +Xc?)?

* Resistencia (R): oposicion pura al flujo de electrones, siendo

directamente proporcional al contenido total de agua del cuerpo

 Reactancia (Xc): oposicion que ofrecen las membranas celulares al

paso de la corriente.

— Varia dependiendo de la frecuencia eléctrica, a valores muy altos es
practicamente nula
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Tipos de AlIB

« AIB unifrecuencia: corriente alterna =
de alta frecuencia (50 kHz) atraviesa \
casi todas las membranas. .

 AIB multifrecuencia: (1 kHz / 150
kHz) para detectar cambios en la
distribucion del agua a través de la
membrana celular y asi identificar los
cambios entre LICy LEC

« Espectroscopiade impedancia
bioeléctrica (EIB): Variante de la AIB T
multifrecuencia con usa un amplio I%
espectro de frecuencias (1 kHz — '
100kHz)
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Impedancia bioeléctrica

FACTORES QUE PUEDEN AFECTAR A LA FIABILIDAD

DE LA IMPEDANCIA:

configuracion y posicion de los electrodos
frecuencia eléctrica
posicion del cuerpo

temperatura externa e interna (la R es inversamente proporcional a
la T2 exterior)

sudoracion

estado de hidratacion

ejercicio previo

ingesta de alimentos previa (2 horas de ayuno)
hematocrito

cambios hormonales

composicion del cuerpo

objetos metalicos (0jo protesis, marcapasos etc...)
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Utilidad de la AIB

 Valida para determinar:

agua corporal total (ACT) en individuos sanos con normopeso 0
sobrepeso moderado

cambios en el agua corporal total
masa libre de grasa (MLG)
masa grasa

No valida para:

ACT en enfermos criticos con alteraciones en la distribucion del
agua corporal (AIC/AEC) »EIB

cambios en la MLG cuando conllevan cambios en la hidratacion de
la MLG.

pérdidas o ganancias bruscas de MLG, como resultado de un
semiayuno 6 una recuperacion nutricional

cambios moderados en la MLG y MG a nivel individual.
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Indicadores de plasma

 Osmolalidad plasmatica: 280 - 290 mosm/kg
e Osmolaridad plasmatica: 280 moms/litro
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Volumen plasmatico
Sodio

Otros:

Testosterona

Adrenalina

Noradrenalina

Cortisol

Péptido atrial natriurético
Aldosterona

Nitrogeno ureico sanguineo (BUN)
Relacion de BUN / creatinina
Potasio

Hematocrito

Proteina plasmatica



Indicadores de plasma

Tabla 2. Concentracidon de electrolitos en liquidos extracelular e intracelular
Plasma Liquido intersticial Agua Plasmatica Agua celular en musculo
(mEg/L) (mmol/L) (mEg/L) (mmol/L) (mEg/L) (mmol/L) (mEg/L) (mmol/L)
Na+ 140 140 145,3 145,3 149,8 149,8 13 13
K+ 4,5 4,5 4,7 4,7 4,8 4,8 140 140
Ca2- 5,0 2,5 2,8 2,8 5,3 5,3 1X107 0,5X107
Mg2+ 1,7 0,85 1,0 0,5 1,8 0,9 7,0 3,5
Cl- 104 104 14,5 114,7 111,4 111,4 3 3
HCO- 24 24 6,5 26,5 25,7 25,7 10 10
S02/4- 1 0,5 1,2 0,6 0,55 0,55 - -
Fosfato 2 1,18 2,3 1,32 1,28 1,28 107 57°
Proteina 15 1 8 0,5 1 1 40 2,5¢
Aniones 5 5¢ 5,6 5,6¢ 5,3¢ 5,3¢ i
organicos
2 El célculo se basa en la suposicion de que el pH del liquido extracelular es 7,4 y el pK de H,PO, es 6,8.
b |a concentracién molar intracelular de fosfato se calcula asumiendo que el pK de los fosfatos organicos es 6,1y el pH intracelular es 7,0.
€ El célculo se basa asumiendo que cada mmol de proteina intracelular tiene un promedio de 15 mEq, pero la naturaleza de las proteinas celulares
9o se conoce con claridad. Se asume que todos los aniones organicos son univalentes.
Fuente: Oh y Uribarri 1999.
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Deshidratacion: Clasificacion

» Deshidratacion isotonica (la mas comun).

Concentracion de liquido intercelular (LIC) es proporcional a la concentracion del liquido extracelular (LEC).
El sodio sérico es de 130 a 150 mEq/I.
No se crea un gradiente osmolar entre el LIC y el LEC habra un minimo desplazamiento de liquido y por tanto
la incidencia baja de shock, a menos que el grado de deshidratacion sea muy importante.
Deshidratacion hipotdnica.
El sodio sérico es inferior a 130 mEq/I.
osmolaridad seria menor de 280 mmoles/litro
Pérdida de liquidos y electrolitos y tan solo se reemplaza el agua.
« También en fibrosis quistica, sindrome adrenogenital perdedor de sal...

Pérdida de liquido en el espacio extracelular ® hipotonicidad o hipoosmolaridad del LEC como resultado de

la perdida excesiva de electrolitos ® movimiento de agua del LEC al LIC.

e Deshidratacidon hipertonica.

Definida por un sodio sérico superior a 150 mEq/I.
osmolaridad aumenta por encima de 280 mmoles
Pérdidas de agua corporal superan a las pérdidas de sal.

Frecuente: Nifios con gastroenteritis a los que se administran soluciones orales con alta concentracion de sal.

Hiperosmolaridad del LEC ® movimiento de agua desde el LIC al LEC # deshidratacion intracelular =
textura pastosa tipica de la piel.

: o o A : . . EXPO
Deshidratacion intracelular y la acidosis metabodlica asociada = lesion cerebral como secuela importante. g-—fzﬁgi
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Indicadores en la orina

 Gravedad especifica de la orina: mide la concentracion
de particulas en la orina.

 Osmolalidad de la orina (particulas/kg de agua)
 Osmolaridad (particulas/litro de solucion)

 Volumen de orina
— Deshidratacion cuando hay eliminacion de <30 ml/h

— Volumen mayor (300 a 600 ml/h) indique una ingestion excesiva
de liquidos
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Cambios en el peso corporal

1005

 Marcador fiable
e Valido
e Preciso
 Rapido
e Barato

e Muy utilizado por deportistas
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Clasificacion segun el peso

1. Deshidratacion leve: Déficit del 5% del peso corporal

— Signos clinicos: Caracterizados por la pérdida de liquido intersticial.

» Escasa temperatura cutanea.
e Qjos hundidos.

* Sequedad de mucosas.

* Fontanelas hundidas.

2. Déficit del 5% al 10% del peso corporal

— Signos clinicos de déficit intersticial mas signos clinicos de déficit de liquido
intravascular:
e Letargia
e Taquicardia.
e Presion arterial baja.
e Disminucioén de la diuresis.

— Todo esto refleja un compromiso hemodinamico importante.

3. Déficit del 10% al 15% del peso corporal

— Signos de deplecidn de los espacios intersticial e intravascular
» Palidez, flacidez, pulso rapido y débil, hipotension y oliguria.

— Indican colapso intravascular y shock.
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Perdida de peso y deporte

1%

2%

3%

4%

5%

6%

7%
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Umbral sensacion sed. Si termorregulacion alterada
disminucién de rendimiento fisico

Mucha sed. Pérdida de apetito

Boca seca. Incremento hemoconcentracion, Reduccion
excrecion renal

Reduccion (20-30%) del rendimiento fisico

Dificultad de concentracion, dolor de cabeza, Impaciencia y
suefio

Alteracion grave de la termorregulacion. Incremento ritmo
respiratorio durante el ejercicio. Hormigueo y adormecimiento
de extremidades

Posible colapso si el ejercicio se combina con calor
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Pérdida de agua

Referencia Fuente Pérdidas (cc) Produccion (cc)

Hoyt & Honig, 1996 Pérdidas respiratorias - 250 - 350

Adolf, 1947 Pérdidas urinarias - 500 - 1.000

Newburgh et al., 1930 | Pérdidas fecales - 100 - 200

Kuno, 1956 Pérdidas inconscientes - 450 - 1.900

Hoyt & Honig, 1996 Produccion metabdlica + 250 a + 350
Total - 1.300 — 3.450 + 250 a + 350
Pérdidas netas - 1.050 - 3.100

Fuente: Dietary Reference Intakes for Water, Potassium, Sodium, Chloride, and Sulfate. Panel on Dietary Reference Intakes for
Electrolytes and Water, Standing Committee on the Scientific Evaluation of Dietary Reference Intakes. The national academies press.

Washington, 2005
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Clinica

Sintomas

« Boca pegajosa o reseca

e Disminucion o ausencia de produccion de orina

— la orina concentrada aparece de color amarillo oscuro
 Mareo, vértigo
* Ausencia de produccion de lagrimas
e Qjos hundidos
 En el bebé: Fontanelas hundidas
e Letargia

« Coma (con deshidratacion severa)
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Signos

* Presion sanguinea baja

« Hipotension ortostatica
 Taquicardia

e Pulso filiforme

* Piel: Signo del pliegue

« Demora en el llenado capilar
e Shock
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Gracias por su atencion




