


terminal (ileostomia) y de colon transverso
en el sitio distal de la reseccién intestinal
fistula mucosa); ademas de limpicza y lava-
do de la cavidad abdominal.

A la exploracién fisica: Tension arterial
100/60, pulso 120 x minuto, temperatura
38.2C, frecuencia respiratoria 32 x". El pa-
ciente se encucntra cn malas condiciones
generales, con mucosas pdlidas y secas, ojos
hundidos, el térax con hipoventilacion basal
y escasos estertores gruesos diseminados. El
abdomen se cncuentra moderadamente dis-
tendido con herida media supra-infra umbi-
lical infectada y en su extremo superior la
fistula mucosa: en cuadrante superior dere-
cho se exteriorizd la sonda de colecistosto-
mia por donde drena material biliar de ca-
racteres macroscopicos normales; en el cua-
drante inferior derecho se observa la boca de
la ileostomia en buenas condiciones y fun-
cionando adecuadamente.

PASE A LA SECCION “A” DE LA
SEGUNDA PARTE

SECCION A. ;Qué volumen aproximado en
litros de agua tienc de déficit su paciente, si
consideramos que tiene una deshidratacion
grave, q sea mayor del 20 por ciento?

A) 2,100 (01)
B) 2,500 (02)
C) 4,200 (03)
D) 6,300 (04)
E) 8.400 (05)

SECCION B. Su paciente obviamente tiene
un desequilibrio hidroelectrolitico, suponien-
do que ha perdido proporcionalmente mas
electrolitos que agua, jqué tipo de deshidra-
tacion presenta?

A) De intoxicacion por agua (06)
B) Hipotorica (07)
C) Isotdnica (08)
D) Hipertonica (09)

E) Desccacion celular hiperténica  (10)
SECCION C. Calculamos que por la ilcosto-
mia se pierden 1000 ml de jugo intestinal
cada 24 horas, por lo que las pérdidas por
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dicha via de sodio, cloro, potasio y bicarbo-
nato en mE q esaproximadamente por dia:
A)  Sdédio 130, Cloro 110, Potasio

10, Bicarbonato 0 (i)
B) Sodio 130, Cloro 110, Potasio
10, Bicarbonato 30 (12)
C) Sodio 140, Cloro 100, Potasio
-5, Bicarbonato 40 (13)
D) Sodio 140, Cloro 75, Potasio
5, Bicarbonato 110 (14)
E) Sodio 145, Cloro 105, Potasio
4, Bicarbonato 27 (15)

SECCION D. Unos electrolitos séricos soli-
citados de urgencia reportan 125 mEq/L de
sodio, y 95 mEq/L de cloro, jqué déficit de
dichos electrolito stiene el paciente en mEq?

A) Sodio 145 cloro 105 (16)
B) Sodio 140 cloro 130 (17)
C) Sodio 280 cloro 140 (18)
D) Sodio 0 cloro 140 (19)
E) Sodio 280 cloro 0 (20)

SECCION E. Un cstudio de gascs en sangre
reporta:

ph

contenido de CO2

capacidad de CO2

Bicarbonato standard

Bicarbonato real

p CO2 normal

“— e«

Por lo que el desequilibrio acido-base co-
rresponde a:

A) Acidosis metabdlica no

compensada (21)
B) Alcalosis metabdlica (22)
C) Acidosis respiratoria (23)
D) Alcalosis respiratoria (24)
E) Estudio normal (25)

01. Para conocer en forma aproximada el
déficit de agua de un paciente deshidra-
tado. debemos saber el peso del pacien-
te v el por ciento caleulado de déficit
por otro lado, sabemos que ¢l 60 por
ciento de neso de un sujeto, correspon-
de al volumen de agua que posce. Por

tanto, si el paciente pesa 70 Kg, ¢! 60
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por ciento son 42 litros, y 21 L. corres-
ponde al 5 por ciento, es decir su res-
puesta es incorrecta ya que nuestro pa-
ciente tiene un déficit del 20 por ciento,
seleccione otra opcién.

70x 60 4200
— = -—— =42L

100 100

42x5 210
— =——=21L.

100 100

02. La presente cifra corresponde a las pér-

03.

04.

didas habituales de liquidos de un su-
jeto adulto sano cada 24 horas.
Pérdida por via pulmonar y

cutdnea 0.800 L.
Pérdida por via renal 1,500 L.
Pérdida por via digestiva  0.200 L.

Total 2,500 L.

Esta cifra también corresponde al

agua que debe ingresar a nuestro orga-
nismo cada 24 horas, y que lo hace en
forma de liquido como tal o formando
parte de los alimentos sélidos.
Los estados de deshidratacién se han
dividido cldsicamente en leve (10 por
ciento), moderada (15 por ciento) y
grave (20 por ciento). La deshidrata-
cién leve se caracteriza clinicamente
por ser moderada, lengua pastosa, diu-
resis de 800 a 1,000 ml, y hematocrito
de 45 a 48 vol. por ciento. Si conside-
ramos que el 60 por ciento del peso to-
tal de un sujeto corresponde al volu-
men total de agua que posee, tendremos
que nuestro paciente (70 kg.) tiene 42
litros; siendo la deshidratacion leve co-
rrespondera al 10 por ciento de 42 li-
tros o sea 4.2 litros, pero como su
paciente tiene una deshidratacién gra-
ve (20 por ciento) su respuesta es erro-
nea, seleccione otra opcion.

70x 60 4200
- — 42 L.

100 100

42 x 10 420
—=————=42 L.

100 100

Si queremos conocer el déficit de agua
de un paciente, primero debemos saber
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cual es su volumen total de agua; un
sujeto adulto posee el 60 por ciento de
su peso en agua, es decir nuestro pa-
ciente tiene 42 L. de agua. Ahora bien,
6,300 L corresponden al 15 por ciento
de déficit de agua y no al 20 por ciento
como se solicita, seleccione otra opcidn.

70x60 4200

—=-——=42 L.
100 100
6.3 x 100 630
= = 15%
42 42

Una deshidratacién mayor de un 20 por
ciento del total de agua de nuestro or-
ganismo constituye una deshidratacion
grave. Clinicamente se manifiesta por:
sed intensa, diurésis habitualmente infe-
rior a 500 ml y hematocrito alrededor
de 50 vol. por ciento. En un individuo
adulto de 70 kg. se considera que el 60
par ciento de su peso corresponde al
volumen de agua que posee, 40 por
ciento intracelular y 20 por ciento ex-
tracelular (15 por ciento intersticial y
5 por ciento intravascular). Por lo
tanto, si el paciente pesa 70 kg. el 60
por ciento de su peso son 42 kg. o sea
que tiene un volumen de agua de 42
litros; como se menciond su deshidrata-
cién es grave o sea del 20 por ciento
de los 42 litros, lo que nos da un déficit
de 8.4 litros Puede usted pasar a la
Seccion “B”.

70x60 4200
=—=42L
100 100
42x20 840
—_——-— =84 L.
100 100

La intoxicacion por agua significa una
sobrecarga del espacio extracelular con
liquido hipoténico. Por lo general, esta
condicion sobreviene en el posoperato-
rio inmediato, cuando se ha infundido
demasiada agua por via venenosa;
también después de didlisis peritoneal o
ingestién de una cantidad excesiva de
agua. Sus caracteristicas clinicas son
debilidad, letargo, ileo, vémitos, som-
nolencia, edema, aumento de peso,
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07.

08.

09.

10.

11.
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coma y convulsiones. Su tratamiento
consiste en suprimir todos los liquidos
y permitir al organismo que se libere del
excedente de agua por via de los pul-
mones, la piel y los riflones. Seleccione
otra opcion.

La deshidratacién se clasiifca segin la
concentracién de electrolitros en el es-
pacio extracelular. Se distinguen tres ti
pos de deshidratacién: hiperosmolar o
hipert6nica, hipoosmolar o hipoténica
o isoosmolar o isoténica. La deshidrata-
¢ién hipoténica denota una pérdida ma-
yor de electrolitros que de agua del
espacio extracelular. Por lo tanto, estd
usted en lo correcto, puede pasar a la
Seccién “C”.

De acuerdo a la concentracién de elec-
trolitros en el espacio extracelular, los
estados de deshidratacién se dividen en
hiperténica, hipotdnica e isotépica. La
deshidracién isoténica
aparece cuando se pierden agua y elec-
trolitros, en proporcidn iguales en dicho
espacio. Por lo tanto, su respuesta es
incorrecta seleccione otra opcién.

isoosmolar o

La deshidratacién hiperténica o hiper-
osmolar significa que se ha perdido mas
agua que electrolitros del espacio extra-
celular,. por lo que su eleccién no es
correcta. Los otros dos tipos de des-
hidratacién son la isoténica o isoosmo-
far y la hipoténica o hipoosmolar.
Elija otra opcién.

La desecacién celular hiperténica es

consecuencia de la privaciéon de agua 'y
de su pérdida excesiva, como resultado

de una prolongada exposicion al sol,
fiebre elevada o hiperpnea exagerada.
Esta combinacién provoca una brusca
elevaciéon del hematocrito, cuyos valo-
res llegan hasta un 65 por ciento, y una
hipernatremia en la que la concentra-
cién de sodio en el suero asciende a 170
mEq/L. 1, apareciendo al final delirio,
convulsiones, coma o shock. Seleccione
otra opcidn.

Su eleccion es incorrecta, las pérdidas

12.

13.

14.

15.

16.

senaladas corresponden a la cantidad
de Na., Cl., K. y bicarbonato que se
encuentran en un litro de jugo géstrico,
ademas de iones hidrégeno (50 mEq);
estos electrolitros los perdemos basica-
mente durante el vomito, y dada la gran
pérdida de iones hidrégeno, se llega a
producir alcalosis. Elija otra opcién.

Correcto, el andlisis del jugo entérico
revela que cada litro contiene en pro-
medio: Sodio 130 mEq, cloro 110 mEq
potasio 10 mEq y bicarbonato 30 mEq.
En una fistula intestinal de alto gasto
(més de 500 ml) como es la del pre-
sente caso, sus efectos iniciales por éstas
pérdidas se manifiestan por acidosis
metabdlica y deshidratacién isotdnica.
Cuando las pérdidas no se corrigen so-
breviene el choque con anuria y muerte.
Pase a la Seccion “D”.

Las cifras en mEq/L sefaladas, corres-
ponden a lo que contiene un litro de
bilis, de la cual formamos diariamente
de 800 a 1500 ml. Como su alcalinidad
es muy clevada (pHS8), en una fistula
biliar su pérdida ocasiona acidosis me-
tabdlica de base. Seleccione otra op-
cién.

Su respuesta es incorrecta, elija otra
opcién. Las cifras seleccionadas corres-
ponden a los electrolitos en el analisis
de un litro de jugo pancredtico. La
cantidad de jugo pancredtico secretado
por dia es de 700 a 800 ml. Es evidente
y por consiguiente que en una fistula
pancreatica se desarrolla acidosis por
pérdida de base.

Su respuesta corresponde a los electro-
litros en mEq/L encontrados en ¢l ana-
lisis normal del suero sanguineo; como
se observa el electrolito que se encuen-
tra en mayor cantidad en el espacio ex-
tracelular es el sodio, mientras que el
potasio es el que se encuentra en mayor
cantidad en el espacio intracelular. Se-
leccione otra opcion.

La opcién que eligié es incorrecta. Ya
que las cifras seleccionadas correspon-
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den a la cantidad de sodio y cloro en-
contrados en el suero sanguineo en
mEq por litro. Recordemos ademas que
de potasio son 4 y de bicarbonato 27
mEq/L.

17. Su respuesta es incorrecta, ya que éstas

cifras corresponden al sodio y cloro
que se encuentra en forma aproximada
en un litro de orina, ademas de potasio
en cantidad de 35 mEg/L. Elija otra
opcién.

18. A continuacién se menciona la férmula

para obtener el déficit de sodio y cloro.
Peso del sujeto en kilos x 60

100
agua del sujeto en litros.

El 60 corresponde al 60 por ciento
de peso en agua que tiene un paciente
adulto sano
Agua del sujeto en litros

100
* agua extracelular

Agua extracelular por déficit de so-
dio o cloro por litro — déficit total de
sodio o cloro.

El caso que se ejemplifica lo trans-
cribimos de la siguiente manera:
70x 60 420
100 100
total

= 42 litros de agua

?: 14 litros (agua extracelular, que

corresponde a la terce-
ra parte del agua total).
14 x 20 (que es el déficit de sodio por
litro o sea 145 — 125 = 20)
280 mEg de Na.

14x 10 (que es el déficit de cloro por
litro o sea 105 — 95 = 10) =
140 mEq de cl.
Perfecto, su respuesta es correcta,
pase a la Seccién “E”.

19. Para determinar el déficit de dichos

electrolitros, primero debemos saber

que volumen en litros tiene en total
nuestro paciente, y como normalmente

el agua de un sujeto sano es el 60 por
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ciento de su peso tenemos:
70 x 60

100

De estos 42 litros, para e. objetivo
deseado debemos tomar en cuenta solo
la tercera parte o sea la que correspon-
de al espacio extracelular.

= 42 litros.

-?—)-_—_ 14 litros en el espacio extrace-

lular.

El sodio es de 145 mEq/L, nuestro
paciente tiene solo 125 mEq/L o sea
su déficit por liiro es de 20 mEq. Por
lo tanto 14 x 20 = 280 mEq de sodio
es el déficit. Por lo tanto elija otra op-
cién.

Si usted quiere determinar el déficit de
cloro, primero debe saber qué volumen
en litros de agua tiene su paciente (60
por ciento del peso total), o sea:

70x 60 4200

100 100

De éste volumen obtenido solo nos
interesa la tercera parte, o sea lo que
corresponde al espacio extracelular, las
otras dos terceras partes corresponden
al intracelular, por lo tanto:

= 42 litros.

42 .
— = 14 litros.
3

El cloro sérico normal es de 105
mEq/L, y nos reportan 95, lo que sig-
nifica que tiene un défict de cloro de
10 mEq/L, pero como son 14 litros
(14 x 10 = 140), su déficit de cloro
son 140 mEq en total. Elija otra op-
cion.

Los trastornos del equilibrio 4cido-base
en el organismo debidos a factores re-
nales que regulen la cantidad de base
o 4cido fijo no no volatil, se clasifican
como metabdlicos; la pérdida de base
o el aumento de 4cido no volatil produ-
ce acidosis metabdlica. Este trastorno
se puede catalogar como no compen-
sado, compensado y sobrecompensado.

El estudio gasométrico de una acido-

sis metabélica no compensada corres-
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22.

23.

24.
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ponde al sefialado. Puede pasar al si-
guiente caso clinico.
El aumento de base o la pérdida de
acido fijo no volatil es causa de alcalo-
sis metabdlicay su patrén gasométrico
es:
pH
contenido CO2
capacidad de CO2
bicarbonato standard
bicarbonato real
pCO2 normal
Elija otra opcién.

La acumulacién de 4cido carbdnico en
la sangre, a raiz de una disminucioén de
la ventilacién pulmonar ocasiona aci-
dosis respiratoria, y su patrén gasomé-
trico es:

I pH

1 contenido CO2

capacidad de CO2 normal
bicarbonato estandar normal
T bicarbonato real
* p CO2 '
Seleccione otra opcién.

La alcalosis respiratoria es secundaria
al aumento de la ventilacion pulmonar,

e e

25.

provocando una reduccién del conteni-
do de 4cido carbdnico en la sangre, y
en una gasometria se representa por:

Tt pH

| contenido de CO2

capacidad de CO2 normal
bicarbonato estdndar normal
Vv bicarbonato real
{ pCO2
Elija otra opcidn.

Una gasometria normal se¢ reporta en
base a tener pH entre 7.35 y 7.42, el
contenido de CO2 es en promedio 28
mEq/L; la capacidad de CO2 de 27
mEq/L; el bicarbonato estindar en
promedio de 23 mEq; el bicarbonato
real igual al contenido de CO2 y el
pCO2 varia entre 34 y 45 mmHg. Y
en base a estos resultados y de acuerdo
a sus alteraciones, se diagnostica acido-
sis o alcaldsis, metabdlica o respirato-
ria. Seleccione otra opcidn. O
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