TEMA 6B: FISIOPATOLOGIA DEL MEDI INTERN
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(pH, temperatura, pressio, composicio, osmolalitat...)
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2. Homeostasi

Mecanismes d'autoregulacio per a la persistencia
de les condicions i les propietats del medi intern

Sistemes

v D’aportacio: respiratori, gastrointestinal, mdscul esqueletic, fetge i altres
v D’eliminacio: renyo, respiratori

v Reguladors d’altres: sistema nervios i sistema endocri



Compartiments del medi intern
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FIGURA 25-2. Principales cationes y anlones de los liquidos
intracelular v extracelular,




CUADRO 25-2. SUSTANCIAS OSMOLARES EN LOS LIQUIDOS EXTRACELULAR E INTRACELULAR




+ Bon dissolvent
+ Tendeéencia debil aionitzar-se

+ Contribueix a la formacio de tampons i al reconeixement

entre biomolecules

+ Localitzacio de reaccions biogquimiques

+ |deal per a funcions de transport i de transferencia

d’energia (termoregulacio)




Quantitat i1 distribucio

Representa el 60% del pes corporal.

L’aigua travessa les membranes per
diferéncia d’osmolalitat (nUmero de
particules per kg de dissolucio).

Sempre passa des del compartiment de
menor osmolalitat al compartiment de
major osmolalitat.

N
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igure 1-1. Body fluid compartments. Arrows represent
luid movement. Transcellular fluids, which constitute a
ery small percentage of total body fluids, are not
shown.

omado de Ganong, W.F. Review of Medical Physiology. 20th ed. Lange
edical Books/McGraw-Hill. New York. 2001



Entrades

Beguda i menjar (aigua exogena) i aigua endogena
Liquids o menjar ~ 2100 ml/dia

H,O origen metabolic ~ 200 ml/dia

Eixides

Orina, suor, perspiratio insensibilis, femta
Orina ~ 1400 ml/dia

Suor ~ 100 ml/dia

Perspiratio insensibifis — 700 ml/dia (evaporacié en pell i pulmd)
remta ~ 100 ml/dia
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- ADH:
Nucli supraoptic
hipotalamic -
neurohipofisi 2
reabsorcio H,O

liguid extracel- lular &
augmenta - secreta ADF
= reabsorcio H,0 en la
porcio distal de la nefrona
- osmolalitat normal
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Osmorreceptores en la
parte anterior del
hipotalamo responden a
la osmolalidad sanguinea
y regulan la produccién

y liberacion de hormona
antidiurética (vasopresina)

Intercambio de agua y
electrolito entre sangre y
tejido: normal o
patolégico (edema)

Consumo
de liquido \
(oral o parenteral)
La hormona antidiurética o

desciende por las fibras
nerviosas y es recogida por
los capilares de la
neurchipofisis

Pérdida de agua vy electrdlito via
intestino (vomito, diarrea); via
cavidades (ascitos, efusion); o
externamente (sudor, hemorragia)

Hormonas corticoadrenales
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Hormona
antidiurética
(ADH o vasopresina)

En 24 horas, los
glomérulos filtran
aproximadamente de 70
a 100 | de liquido del
plasma (la filtracion es

Del 80 al 85 % del agua filtrada
es resorbida pasivamente en el
tibulo proximal, debido a la

i resorcion activa de sales, y deja
‘\‘ de 15 a 20 l/dia promovida por las
\ hormonas

corticoadrenales)
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La hormona rética
permeabiliza a\
el tibulo colector
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'resormfm‘ gracias a la
elevada osmolalidad de la
medula renal
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Diariamente bajo la influencia
de la hormona antidiurética se
resorben de 14 a 18 | y se
produce de 1 a 2 | de orina en
24 horas
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Regulacio + produccio + secrecio + efectes

A) Augment de concentracio de soluts (osmolalitat) =
deteccio per osmoreceptors (nucli supraoptic
d’hipotalem) = secrecid0 ADH (vasopressina o adiiiretina)

La hormona antidiurética §

permeabiliza el tubulo

distal al agua y permite
cion junto

B) Permeabilitzacio del tubul distal ==

I augment de resorcio HZO

La hormona antidiurética
permeabiliza al agua
el ttbulo colector I G s distalaa)
perm t_ufando su asa de Henle es
resorcion , gracias a la % : [+ 3 impermeable al
elevada osmolalidad de la ‘i'\ﬁ‘ﬁ L g agua; resorbe
medula renal - : i eitive
dctivamente sal,
i crea elevada

i y una
" osmolalidad de la
\v. medula renal

Diariamente bajo la influencia %
de la hormona antidiurética se
resorben de 14 a 18 1y se
produce de 1 a 2 | de orina en
24 horae




Fisiopatologia

ADH n=="..=-=1 . tumor productor

lﬂ\l . tumor destructor, reduccio ADH,
reduccio reabsorcié aigua (diabetis insipida®™)

Conseqguencies

HT intracranial i hiponatremia

IID=>‘ (disminucio sanguinia relativa de Na™*)

1]
D%L*Poliuria agquosa, polidipsia,

hipernatremia deshidratacio

hipertonica
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2.- Sistema renina-angiotensina-aldosterona

Cecreased
arterlal pressure

\

Renin (kidney)

M

Renin substrate

{angictensinogen) 1

Angiotensin |

Converting
enzyme
{lung}

Anglutensln I

Anglotensinase
Aldosterona
{Inactivated)

Hanal retention Vasoconstricion
of salt and water

Increasecl arterlal pressure

@ Elsevier. Guyton B Hall: Texthook of Madical Physiology 11e - www.studentconsult. com



Capsule

ar c (X700,
H&E stain)

Zona fasciculata ——

% e
et ey 1 D N R 2RSS %ﬂ_\?&z

| Human suprarenal gland after
)| administration of crude ACTH
Suprarenal artery

Sl g
Aedulla (
(one of many)

chromaffin stain)

Capsular plexus
Capsule —
Glomerulosa —

Cortical capillaries

Fasciculata —

Medullary arteriole
Reticularis ——

Medullary capillaries

Medulla —

Central vein

Muscle veins

4#"

/
lﬂ'.ml.\l

intrinsic suprarenal circulation

iFI(;luu 8.12  ApreNAL GIAND HISTOLOGY

15



Progesterone
CYP21A2

A,r"ot 1-Deoxycorticosteror
f CYP11B1

Corticosterone Dehydroepi

CYP11B2 i
sulfotransterase

ALDOSTERONE DHEA-SULFATE ANDROSTENEDIONE———TESTOSTERONE——ESTRADIOL

lICH 20H (DHEA-S) & - -

(8}
Il c=0
o & e
o) o ‘/. o ’.

o H307

FIGURE 8.13 ADRENAL CORTICAL HORMONES
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FIGURE 8.16 ACTIONS OF ALDOSTERONE

Kidney tubule

Aldosterone retains
sodium and water

Enhances excretion
of potassium and
hydrogen ion

Aldosterone tends
to increase blood
volume

Aldosterone plays

supportive role
~ in raising blood

pressure




Fisiopatologia

A
Aldosterona : tumor productor,

I]IJ=> hiperplasies, augment de

renina

HD%
: Insuficiencia

} corticosuprarenal

Conseqguencies

A

HTA, hipopotasemia, debilitat muscular,

IIIJ=> alcalosi metabolica...
HD§> Hi >mia, hi i
povolemia, hipotensio,
v

hiperpotasemia
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5. Fisiopatologia del balanc¢ hidrosali

Osmolalitat plasmatica directament mesurada amb osmometre
(valor normal: 285-295 mOsm/kQ)

Tambeé es pot mesurar calculada mitjancant les concentracions dels components

b.- Principals determinants: sodi, potasi, glucosa, urea i proteines

[Sodi] Natremia (valor normal: 135-145 mEqg/l)
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EIC

Normal

[Na*]
normal

Osm
normal

Figura 53-3
Deshidratacion isotonica. Osm: osmolalidad.




Causes
Hemorragies, pérdues renals (polidria) i
extrarenals (vomits) de H,O i Na*

| Replecion arterial
Y
— B receptores i
recion 10t . Activacion del sistema - Activacion del sistema
de 1 - nervioso simpatico renina-angiotensina-aldosterona
\

| Filtrado glomerular

- 1 Reabsorcion tubular de sodio y agua -
e - Figura 534
Conse UénC|es =old t'd dm s Mecanismos neuroho ormo ales
Taquicardia constrlcmon reguladores de I replec rte—

rial.

Pérdua de H,O de l'espai intersticial i hipovolemia
Perdua de pes/Hipotensiéo - Sistema renina-
angiotensina-aldosterona per absorbir aigua i sodi

21



EIC

1
i
i
1
Normal :
i
1
1
1
l |
1
1
i L [Na*]
A i J ) Osm

1
|
1
|
1
i
B J Osm :

[ J [Na*]

I J Osm
|

Bin

{heion hipotonica. A) Trastorno hidroelectrolitico inicial. B) Regulacion local del trastorno (expansion intracelular, contraccion extracelular).




causes

Reposicio exagerada d’'aigua quan es perd H,O i Na*

Fisiopatologia de les manifestacions
Disminucio del liquid extracel-lular (hipovolemia) i augment de
I'intracel-lular:
@ Hipertensio cranial (per entrada d’aigua en neurones)
@ Enrampades en membres inferiors (alteracions en fibra

muscular)
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Figura 53-6

Deshidratacion hiperténica. A) Trastorno hidroelectrolitico inicial. B) Regulacion local del trastorno (contraccion intracelular y extioco i



Causes
Disminucio d’ingesta aguosa, diabetis insipida
(perdua renal d’aigua sense sodi)

Fisiopatologia de les conseglencies
causades per la perdua de liquid intracel-lular,
sobretot en neurones

Irritabilitat — confusid - COMA
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Hiperhidratacion isotonica.




Causes relacionades amb la disminucio de la
filtracio renal 1 altres mecanismes de reduccio
de volum arteria
Insuficiencia renal, glomerulonefritis...

Conseqguencies

Pas de liquid a I'interstici com a proteccid davant
I'augment del volum plasmatic per evitar
sobrecarrega del sistema circulatori (edema)

Fisiopatologia de les manifestacions
Edema amb fovea (recent), guany de pes, HTA
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5.5 Hiperhidratacio hipotonica:
Concepte =
Guany d’'aigua
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Hiparhidrataclon hipoténica. A) Trastorno hidroslectiolitioo inicial. 1) Regulacion local del trastorno (expansion intracelular y extracelular).



Causes
Secrecido augmentada d’ADH (vasopressina)

Fisiopatologia de les manifestacions
Hipertensio intracranial (per augment de liquid
intracel-lular)
Edema

29



5.6. HIPERHIDRATACIO HIPERTONICA
Guany de sodi per hiperaldosteronisme primari (tumors, hiperplasies...)
Independent de I'angiotensina |l

Produeix =
- Irritabilitat — confusio > COMA (per reduccio de liquid intracel-lular)
- HTA (per augment de volum plasmatic)

EIC EEC

Normal

®

uils —
_ . A :
o e i X L %
T : 1%, - | 4 A 11 [Na*]
J— i “ --‘Il b i——--- Kidney tubule Tt Osm
L - \ : o
e, anil - . 4 i
MiedL ;://:\
Cortex—"_
\
B + Osm .
T [Na*]
1 Osm

Figura 53-39

Hiperhidratacion hiperténica. A) Trastorno hidroelectrolitico inicial. B) Regulacién local del trastorno (contraccion intracelular, expansion extracelular
EEC: espacio extracelular; EIC: espacio intracelular.
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