TEMA 11

|. ABSORCION DE AGUA Y ELECTROLITOS

1. Introduccion
2. Conceptos
2.1 6smosis, molaridad y osmolaridad de soluciones,
2.2 presion osmatica, presion hidrostatica.
2.3 soluciones isotonicas, hipotdnicas, hipertonicas.
2.4 osmolaridad del plasma.
2.5 gercicios.
3. Absorcion de agua
3.1Transcelular
3.2 Paracelular, uniones estrechas
3.3 Secuencia de movimiento de agua por 6smosis
3.4 Modelo de los tres compartimientos
3.5 Relacion con € sodio.
3.5.1 Mecanismos de movimiento de agua en intestino delgado
3.5.2 Mecanismos de movimiento de aguaen € colon
3.6 Accidén de la ddosterona
4. Absorcion de sodio
4.1 Cotransporte con NaCl o absorcion eectroneutra de NaCl
4.2 Cotrangporte con glucosa, galactosa, aminoacidos, sales biliares,
vitaminas
4.3 Movimiento por canales o absorcion electrogénica de sodio
(colon)
4.4 Movimiento por arrastre
5. Absorcion decloro
6. Absorcion activa indir ecta de bicarbonato

Il. SECRECION DE ELECTROLITOS

1. Secrecion decloro
1.1 Cand de cloro dependiente de AMPc
1.2 Diarrea secretora. Toxinadd colera
2. Secrecion de potasio enileon-colon
3. Secrecidn de bicarbonato en ileon-colon
4. Pérdidas en diarreas secretoras



I1l. ABSORCION DE MINERALES

1. Absorcion de calcio
2. Absorcion de hierro

V. RESUMEN DE ABSORCION SECRECION DE AGUA,
ELECTROLITOSY MINERALES

XP/2002.



Tabla11. 1 RECAMBIO DE AGUA (ml)

1. LiQUIDOS INGERIDOS 2000
2. SECRECIONES ENDOGENAS 7000
21SALIVA 1500
2.2 JUGO GASTRICO 2500
23BILIS 500
2.4 JUGO PANCREATICO 1500
25JUGO INTESTINAL 1000
ENTRADA TOTAL (1+2) 9000
3. REABSORCION 8800
3.1YEYUNO 5500
3.2I1LEON 2000
3.3 COLON 1300
BALANCE 200

(LIQUIDO ELIMINADO EN HECES)
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Fig. 11.1 MOVIMIENTO DE AGUA POR OSMOSIS. En lamucosaintestina a
través de | as uniones estrechas entre enterocitos hay movimiento pasivo de agua, ionesy
pegueias moléculas hidrosolubles. Este movimiento de agua depende del gradiente
osmatico através del epitelio, el agua se mueve hacia donde hay mayor concentracion de
particul as osmaticamente activa, asi puede difundir hacialaluz o desdelaluz para
mantener el contenido intestinal isoosmolar con el plasma.
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Fig. 11.1a ABSORCION OSMOTICA DE AGUA. El aguasigue a sodio, si €l
sodio esta concentrado en €l espacio paracelular €l agua pasa por las uniones estrechas a
este espacio. Juntos aguay sodio pasan alasangre.
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Fig. 11. 2MOVIMIENTOS DE AGUA Y ELECTROLITOS A TRAVESDEL
ENTEROCITO. Hay diferentes transportes en el lado luminal y en el basolateral. 1. El
sodio entra pasivamente por el borde apical, y el aguasigue a sodio. 2. El sodio sale
activamente por la bomba sodio-potasio en €l borde basolateral y el aguatambién sigue al
sodio. 3. El exceso de cargas positivas por la salida del sodio hace salir pasivamente alas
cargas negativas de cloro y mas agua se mueve paracelularmente. La hormona aldosterona
estimulala absorcion del sodio con aumento secundario de aguay cloro como lo hace en
los tabulos renales.
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Fig.11.3 PROTEINASDE MEMBRANA QUE PERMITEN EL PASO DE
IONES. Parapermitir los diversos transportes de sustancias de laluz intestinal a
enterocitoy al espacio intersticial se necesitan diversas moléculas proteicas. bombas que
mueven iones contra gradientes como |a bomba de sodio-potasio ATPasa, portadores para
permitir el paso de sustancias en transporte activo secundario y en difusion facilitada,
canales que permiten el movimiento de gran nimero de iones en forma rapida.
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Fig. 11.4 MECANISMOSDE ABSORCION DE SODIO. El sodio se absorbe
por cuatro mecanismos: 1. Cotransporte con cloro o absorcién electroneutra de sodio-cloro
gue determinala mayor absorcién de estosionesy del aguaen e intestino. 2. Cotransporte
de sodio y otras sustancias organicas como glucosay aminoacidos. 3. Movimiento pasivo
de sodio por canales. 4. Movimiento por arrastre através del epitelio con el flujo de agua
paracelular. La membranaluminal permite el paso pasivo de sodio a interior del enterocito
mientras que por la membrana basolateral pasa activamente gracias ala bomba de sodio-
potasio del enterocito a intersticio.
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Fig. 11.5 ABSORCION ELECTRONEUTRA DE SODIO Y CLORO O
COTRANSPORTE DE CLORO. El sodio se mueve desde laluz al interior por su
gradiente electroquimico y €l cloro se mueve en este sentido pero contra su gradiente
eléctrico. Este transporte da cuenta de lamayor parte de sodio, cloro y agua que se
absorben. No hay evidencias de un transportador para el cotransporte, sino que hay dos



mecani smos acoplados, uno de antiporte sodio-hidrogenidn y otro de cloro-bicarbonato que
permiten que entre sodio y cloro. El sodio sale al espacio paracelular activamente por la

bomba sodio-potasio y €l cloro sale a este espacio siguiendo a sodio. El agualos sigue
paracel ularmente.
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Fig. 11. 6 OTRASFORMASDE ABSORCION DE SODIO. El cotransporte de
sodio con glucosa, aminoacidos , algunas vitaminas'y sales biliares utiliza proteinas
transportadoras en € borde luminal, la energia para este transporte es aportada por €l
gradiente de sodio creado por labomba de sodio potasio en €l borde basolateral. Otra parte
de sodio entra pasivamente por canales en el borde luminal y finalmente también una parte
pasa disuelta en el agua en un movimiento de arrastre por €l espacio paracelular. En todos

estos movimientos del sodio a espacio paracelular , el sodio es seguido pasivamente por €l
cloroy € agua.
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Fig. 11.7 ABSORCION DEL CLORO. Seabsorbe en todo €l intestino pero
predominantemente en duodeno yeyuno. Es pasiva, siguiendo a sodio para mantener la
electroneutralidad.
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Fig. 11.8 ABSORCION ACTIVA INDIRECTA DEL BICARBONATO. Se
absorbe predominantemente en el duodeno yeyuno por las grandes cantidades de fluidos
alcalinosali presentes. Hay unintercambio, entrael sodioy sale el hidrogenion alaluz,
éste se combina con €l bicarbonato por accion de la anhidrasa carbénicay se forma écido
carbénico que se disociaen aguay CO2. El CO2 difunde d interior delacéulay luego se
absorbe ala sangre, vaalos pulmones para ser expulsado en €l aire espirado.
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Fig. 11.9 SECRECION TRANSCELULAR DE CLORO. El cloro proveniente de
la sangre entra desde el espacio intersticial por € borde basolateral del enterocito
cotransportado con sodio y potasio. El cloro luego sale del enterocito alaluz intestinal por
canales de cloro que son susceptibles de regulacién por proteinkinasas, segundos
mensajeros como el AMPc y controlado por péptidos como VIPy prostaglandinas. Este
canal estd muy activado en el colera y es defectuoso en la Fibrosis Quistica.
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Fig. 11.10. MECANISM O DE LA DIARREA EN EL COLERA. El cdleramata
por el severo desequilibrio hidroelectrolitico que causa la diarrea profusa de varios litros.
Latoxina penetraparcialmente a enterocito y sefijaalaribosadel ADP de la subunidad
alfadelaprotein G estimuladora, esto inhibe la actividad GTPasade laproteina G,
guedando esta activada permanentemente y provocando un aumento sostenido del AMPc
gue mantiene activo el canal de cloro, produciéndose una secrecion profusade cloro ala
luz, seguido por € sodio y €l agua. Ademas seinhibe € transporte sodio-cloro al interior,
[levando ambos a pérdidas cuantiosas de sodio, cloro y de agua.
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Fig. 11. 11 BASESFISIOLOGICASDE LA REHIDRATACION ORAL.
Cuando se produce una diarrea secretora con secrecion exagerada de cloro y pérdidas
simultaneas de sodio y agua hay alteracién funcional de secrecion de cloroy del transporte
sodio-cloro a interior del enterocito, pero los otros transportes estan intactos. cotrasporte
de sodio-glucosay bomba de sodio potasio. Al aportar por viaoral sodioy glucosacon
agua se estimula el cotransporte sodio-glucosa aumentando la absorcion de sodio y aesto le
seguiran € cloroy e agua, restableciéndose € equilibrio hidroel ectrolitico.
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Fig. 11.12 SECRECION DE POTASIO EN ILEON COLON. El potasio se
secreta pasivamente por difusion y por canales de potasio en bordes luminal y basocelular.
La acumulacién de potasio en laluz col6nica es contrarrestada por una bomba K*-H*
ATPasa gue introduce activamente € potasio ala célula. En este diagrama se observalas
concentraciones opuestas de sodio y potasio en € intestino comparadas con las del plasma
gue indican que en la medida que se absorbe sodio se secreta potasio. Cuando hay diarrea,
lasalida pasiva de potasio por difusién y canales lleva a pérdidas de potasio e
hipopotasemia. Cuando hay exceso de ingesta de potasio, |a aldosterona estimulala bomba
sodio potasio basolateral y mete potasio ala célula para que después sea secretado a laluz.
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Fig. 11. 13 SECRECION DE BICARBONATO. El bicarbonato se absorbe
fundamentalmente en yeyuno y secreta en €l ileon colon. La secrecion activa ocurre en el
borde luminal por intercambio con cloro, esto permite rescatar cloro y mantener pH
constante. Cuando hay diarrea se pierde también bicarbonato |o que puede llevar auna
acidosis metabdlica
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Fig. 11.14 ABSORCION DE CALCIO IONICO. El calcioingerido es
convertido en el estbmago en calcio idnico por la acidez gastrica, esluego absorbido en €l
duodeno yeyuno por accion de unas proteinas calbindinas en lamucosaintestinal, y
bombas cal cio-hidrogenion ATPasa que bombean calcio a intersticio. Lasintesis de estas
proteinas esinducida por € 1,25 dihidrocalciferol, metabolito dela Vit D que aumentala
absorcion de calcio en € intestino y lareabsorcion de calcio en € rifion. La paratohormona
estimula laformacion de este metabolito dela Vit D.
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Fig. 11. 15 ABSORCION INTESTINAL DE HIERRO. El hierro sereduce a
ferroso en el estbmago para absorberse en € duodeno-yeyuno por proteinas transportadoras
del hemy de hierro ferroso. Dentro del enterocito el hierro ferroso se pega ala apoferritina
y formalaferritinaque esla principal formacomo se almacenaen lostejidos. El hem
dentro del enterocito pasa€ hierro férrico aferroso por accién enzimética. Cuando se
descaman los enterocitos se pierde el hierro pegado alaferritina en las heces. El hierro
ferroso que no esté con laferritina se absorbe por unirse a una proteina transportadora en el
borde basolateral y pasar alasangre, ali se transporta con latransferrina.




Fig. 11.16 ABSORCION Y SECRECION DE ELECTROLITOSY AGUA A
LO LARGO DEL TRACTO GASTROINTESTINAL. El agua se absorbe en todo €l
tracto Gl pero méas en yeyuno-ileon. El sodio se absorbe en todo el tracto pero mas del
ileon al colon. El cloro también en todo €l tracto pero més en yeyuno. El bicarbonato y
potasio son absorbidos predominantemente en yeyuno y secretados en ileon 'y colon. El
calcioidnicoy €l hierro ferroso son absorbidos en la parte superior del intestino delgado.
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Tabla11. 2VIASDE TRANSPORTE DE LOSEL ECTROLITOS, SU PARTICIPACI ONEN
LOSMECANISMOSDE TRANSPORTE Y SU REGULACION

Vias de transporte

Mecanismos de Transporte

Regulacién enddgena

: Vias TRANSCELULARES

..Bombas
Na*/K*-ATPasa

Ca?* y Mg®* ATPasas

._Transportadores

Intercambio Na*-H*

Cotransporte Na*, Ka*, CI
Cotransp. de Na*, glucosa
Otras vias de cotransp.Na
.Canales

Canal del Na*

Canal del CI’

Canal del K*

B. Vias PARACELULARES

Unién estrecha

Mecanismo de transporte
activo

Manejo celular del Ca®* y Mg?*
Absorcion de NacCl
electroneutra

Secrecion de CI°

Absorcién de glucosa
Absorcién de otros nutrientes

Absorcion electrogénica de Na*
(colon Gnicamente)

Secrecion de ClI-

Secrecion de CI
Absorcion y secrecion de K* (?)

Movilizacién del agua y de
iones con causa contraria

Aldosterona o corticosteroide,
afectando la sintesis e insercién
en la bomba

Desconocida

Sustancias intracelulares que
aumenten la absorcién de Ca?*
-calmodulina

Desconocida

Desconocida

Desconocida

Aldosterona, aumentando la
sintesis e insercién
Sustancias intracelulares que

aumentan el AMPc y (?) el Ca*

Sustancias intracelulares que
aumentan el AMPc y el Ca®*

Desconocida, comprende la
regulacion del citoesqueleto
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Tabla11. 3 MECANISMOS DE TRANSPORTE ELECTROLITICO EN EL INTESTINO

Parte de intestino

Mecanismos de
transporte

Estado(s)
patolégico(s)

Enfermedad

Intestino DELGADO

Intestino GRUESO

XP/2002

1. Secrecién de HCOg3
(sobre todo en el
duodeno proximal)

2. Absorcion de glucosa
y otros nutrientes en
simporte con Na*

3. Absorcion
electroneutra de NacCl

4. Secrecion de CI°
5. Absorcién de bilis en
simporte con Na* (ileon

terminal solamente)

1. Absorcién
electrogénica de Na*

2. Absorcion
electroneutra de NacCl

3. Secrecioén de CI™ (y
HCO3)

Secrecion de HCO3
reducida

Absorciéon de nutrientes
disminuida

Absorcion de NacCl
disminuida

Secrecion de CI°
excesiva
Malabsorcion de sales
biliares

Absorcién de Na*
disminuida

Absorcion de NaCl
disminuida

Secrecidn excesiva

Ulcera duodenal

Diarrea osmética

Diarrea infecciosa u
otra diarrea secretoria

Diarrea infecciosa u
otra diarrea secretoria
Diarrea inducida por
sales biliares

Diarrea secretoria

Diarrea infecciosa u
otra diarrea secretoria

Diarrea infecciosa u
otra diarrea secretoria




