14. Dishomeostaziile hidrice

Toate perturbdrile metabolismului hidric sunt cadrate in termenul "dishidrie". Majorarea
volumului sumar de apa in organism se defineste ca hiperhidratare, iar micsorarea — hipodeshi-
dratare. In functie de concentratia electrolitilor in lichidele organismului (si respectiv
osmolaritatea acestora) atat hiperhidratarea, cat si deshidratarea au urmatoarele variante
patogenetice:

1) cu pastrarea osmolaritatii normale a lichidelor in organism (hiperhidratare si deshidratare
izotonicd sau izoosmolard);

2) cu micsorarea osmolaritatii lichidelor (hiperhidratare si deshidratare hipotonica sau
hipoosmolard);

3) cu cresterea osmolaritatii lichidelor (hiperhidratare si deshidratare hipertonica sau
hiperosmolard).

Hiperhidratarea poate fi de ordin local (edemele) sau general. In cele ce urmeazi vor fi
expuse doar formele de hiperhidratare generala.

Hiperhidratare izoosmolara. Cauzele generale ale majorarii continutului de lichid pe funda-
lul pastrarii presiunii osmotice sunt aportul crescut sau eliminarea redusd din organism a
lichidelor izoosmolare (ex. adminisrarea excesiva de solutii izotonice, retentia lichidelor in
patologia sistemului cardiac si renal).

Hiperhidratarea hipoosmolara reprezintd o acumulare excesivda de apa fard retentia
proportionald a electrolitilor (ex. intensificarea reabsorbtiei tubulare renale cu retinerea apei in
organism, clisme sau irigdri intestinale abundente cu apa, afectiuni renale cu oligo sau anurie) .

Hiperhidratarea hiperosmolara reprezintd o hiperhidratare cu cresterea osmolaritatii
lichidelor (ex. infuzia unor cantitati excesive de solutii ionice hiperosmolare, retentia ionilor de
Na in organism in caz de hiperaldosteronism, consumul apei de mare impus de situatii
extremale)).

Deshidratarea

Reducerea volumului sumar de apa in organism se defineste ca hipohidratare (sau
deshidratare).

In functie de etiologie si patogenie distingem urmitoarele varietiti de deshidratare:

Deshidratarea izoosmolara se caracterizeaza prin pierderi echivalente de apa si saruri i se
intdlneste mai frecvent in deperditiile acute si fulgurante ale sucurilor izoosmolare ale tractului
gastrointestinal (diaree).

Deshidratarea hipoosmolara reprezinta deshidratarea cu micsorarea osmolaritatii lichidelor
ramase si se instaleazd in cazurile, in care deperditiile din organism ale electrolitilor depasesc
pierderile de apa sau la tratamentul incorect al deshidratarilor izoosmolare, cand recuperarea
lichidului se face fara de recuperarea sarurilor. Deshidratarea hipoosmolara se instaleaza in cadru
insuficientei corticosuprarenalelor, dupa administrarea diureticelor osmotice.

Deshidratarea hiperosmolara este varianta ce apare in cazul unor deperditii masive de lichid
hipotonic (saliva, sudoarea) sau de reducere drastica a aportului de apa in organism ("inanitia
hidricd" sau desecarea). In consecinti, pierderile de apa le depasesc pe cele ale electrolitilor (ex.
hiperventilatia pulmonara, poliuria indelungatd in hiposensibilitatea congenitala a epiteliului
canaliculilor distal si tubilor renali colectori fatd de ADH (diabet insipid, nefrita i pielonefrita
cronica).



