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1. IMPORTANCIA FISIOLOGICA DEL AGUA
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2. ESTRUCTURA DE LA MOLECULA DE AGUA

(Lehninger. Principles of Biochemistry. 3th ed. Nelson DL. Cox MM. Worth Publishers. 2000)



3. PROPIEDADES DEL AGUA

ENLACES DE HIDROGENO
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(Lehninger. Principles of Biochemistry. 3th ed. Nelson DL. Cox MM. Worth Publishers. 2000)




3. PROPIEDADES DEL AGUA

DENSIDAD

AGUA LIQUIDA

AGUA SOLIDA

TENSION SUPERFICIAL

Tension superficial

La interaccion de las particulas en la superficie del
agua, hace que esta se presente como una
verdadera cama eldstica.

Incluso soporta el peso de un insecto pequerio.
Este efecto se llama tension superficial:

LAS FUERZAS UNEN EN EL SENO DEL LiQUIDO, = —
LAS MOLECULAS DELAGUA.  CADA MOLECULA ESTA ( 5 \'v)
RODEADA POR OTRAS ¥ e
AS FUERZAS SE COMPENSAN.

ELEVADA/O:

CONDUCTIVIDAD TERMICA
TEMPERATURA DE EBULLICION
CALOR ESPECIFICO

CALOR LATENTE DE VAPORIZACION




3. PROPIEDADES DEL AGUA

DISOLVENTE

— COMPUESTOS IONICOS

ESFERAS DE SOLVATACION
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— COMPUESTOS NO IONICOS

Formacion de enlaces de hidrégeno

Grupos funcionales hidrofilos

Carboxilo ~ COOH
Hidroxilo - OH
Carbonilo >C=0
Amino - NH,
Imino >NH

Sulfhidrilo - SH




3. PROPIEDADES DEL AGUA

INTERACCION DEL AGUA CON SUSTANCIAS ANFIPATICAS /vvvva\O cabeza hidrofilica
cola hidrofébica (polar)
(apolar)
— FORMACION DE MICELAS ——— — FORMACION DE BICAPAS —————— — FORMACION DE VESICULAS
Medio acuoso
(ext_erno)

T

Cabezas polares:
expuestas al medio acuoso
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Cabezas polares: { i
expuestas al medio acuosk‘ SNYYIIITITTOTS A A

Colas apolares:

interacciones hidrofébicas =
Colas apolares: == acuoso
interacciones hidrofébicas =2 (interno)




4. |IONIZACION DEL AGUA
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4. IONIZACION DEL AGUA

pH = - log [H+]
— ESCALA DE pH
The pH Scale
[H'] (m) pH [OH ] (m) pOH*
107 (1) 0 1 14
10 1 10 13
10°° 2 102 12
10°% 3 104 11
104 4 10 10
10°° 5 10 9
10°° 6 10® 8
107 7 107 7
108 8 10°® 6
10 9 10°F s
10 10 10°° 4
104 11 107 3
10 12 102 2
104 13 10! 1
10 14 107 (1) 0
The expression pOH is sometimes used to describe the
nasicity, or OH ™ concentration, of a solution; pOH is defined
oy the expression pOH = —log [OH ], which is analogous to
the expression for pH. Note that in all cases, pH + pOH = 14,

1M NaOH

~ Houzehold bleach

~ Household ammonia

~ Bolution of baking
soda (NalICOg)

- Seawater, egg white
Neutral - Human blood, Ltears

= Milk, =aliva

- Black coffee

- Beer
- Tomato juice
I i wine

i~ Cola, vinegar

+ Lemon juice
- Gastric juice

~ 1M HCI

(Lehninger. Principles of Biochemistry. 3th ed. Nelson DL. Cox MM. Worth Publishers. 2000)

pH FISIOLOGICOS

FLUIDO pH
Plasma sanguineo:

arterial 7,37 - 7,44

venoso 7,35-7,45
Liquido intracelular:

citoplasma 6,9

lisosomas <5,0
Liquido intersticial 7,4
Jugo gastrico 1,5-3,0
Jugo pancreatico 7,8-80
Saliva 6,4-7,0
Orina 5,0-8,0




5. CARACTER ACIDO-BASE

Arrhenius:

acido base
HA A @ BOH B* +

Bronsted-Lowry: - ACIDOS: capaces de ceder protones
*+ BASES: capaces de aceptar protones

HA + H,0 == A" X+ H0 = &H) + oH

Acido HA + H.O . A +HO' Base conjugada
(capaz de ceder protones) 2" 3 (capaz de aceptar
protones)




6. SOLUCIONES TAMPON

Acido débil y exceso de su base conjugada
(6 base débil y exceso de su acido conjugado)

base
acido conjugada
HA H + A
BA —> B +A°

HA+HO — > A +HO"
27 3

sal de la base
conjugada

base conjugada
[ ]
[ 4cido]

pH = pK, + log




6. SOLUCIONES TAMPON

— INTRACELULAR: TAMPON FOSFATO

H,PO, & H,PO,” + H* & HPO,2 + H* & PO, + H*
(**) Valores de pK en agua pura, a 25°C
* pK=2,2 pK,=7,2 pKs=12,4 (**) Valores de pK en plasma,

(*) pK,=1.98 pK,= 6,8 pK,;=12

i

pd
N

—
v} =7

0.5 1.0 1.5 2.0 2.5 3.0
Equivalents OH™ added >




6. SOLUCIONES TAMPON

_ EXTRACELULAR: TAMPON BICARBONATO

Gas phase

(lung air space) CO,(g)
H+
A

CO, ® CO, + H,0 < -ommmiiizs® HCO4
pK =6 RN
ALVEOLOS CAPILARES ' ! BICARBONATO
PULMONARES SANGUINEOS H*

gas en medio acuoso




6. ALTERACIONES DEL EQUILIBRIO ACIDO-BASE

Carbon dioxide produced Bicarbonate | g
bv catabolism enters dissolves in o :
erythrocyte blood plasma

COg Chloride-bicarbonate . HCO3 €l

exchange protein

In respiring tissues

€0y + HyO

Alveoli

In lungs

CO9 HCO3 Gl
Carbon dioxide leaves Bicarbonate enters
eryvthrocyte and is eryvthrocyte from
exhaled blood plasma




6. ALTERACIONES DEL EQUILIBRIO ACIDO-BASE

Co, tventlation

A

N
~

SIGNO
PRIMARIO

Co, &

+ H,0 — H,CO;

()
/.,
Y

H+

HCO,"

COMPENSACION

ACIDOSIS: ©[H*]; pH<7.35

Insuficiencia renal aguda

METABOLICA Vv HCO;~ Diarrea aguda Hiperventilacion (Hiperpnea)
Cetoacidosis, ejercicio extremo
Obstruccion vias respiratorias | b » ld
RESPIRATORIA A pCO, Asma aguda ncremento absorcion renal de

Farmacologica.

bicarbonato

ALCALOSIS: 3[H*]; pH>7.45

Vomitos gastricos

METABOLICA A HCO;” Aspiracion nasogastrica Hipoventilacion (Bradipnea)
Administracion i.v. bicarbonato
Hiperventilacion. Reducciéon reabsorciéon renal
RESPIRATORIA | ¥ pCO, | Ansiedad. bicarbonato

Farmacologica

Incremento reabsorcion de H*

wHCO,"




7. EQUILIBRIO HIDRICO

mmol/L
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Plasma 140 4 25 100 . . " .
Small intestinal fluid 140 10 variable 70 solution; water moves solution; water moves
Feces in diarrhea 50-140 30-70 20-80 variable out End- ':EH E]lI‘III]'LS. 1, CI'E-'ELHILE Dut'ﬁﬂrd
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7. EQUILIBRIO HIDRICO

medio isotonico

medio hipotonico

Turgencia (hemolisis)

medio hiperténico

Retraccién (plasmolisis)




7. EQUILIBRIO HIDRICO (informacién complementaria)

VALORES EN CIRCULACION

CARACTERISTICAS

Algunos tratamientos

HIPONATREMIA
[Na*] < 135 mmol/L

HIPERNATREMIA
[Na*] > 150 mmol/L

HIPOPOTASEMIA
[K*] < 3.5 mmol/L

HIPERPOTASEMIA
[K*] > 5 mmol/L

Pérdida Na* o Aumento de H,O

Pérdida H,0 o Aumento de sodio.
Disminuye el LIC
Sintomas neuroldgicos frecuentes

Deplecion del K+ circulante

Salida excesiva de las células o
disminucion de pérdidas renales.

Despolarizacion parcial de
membranas celulares

Toxicidad cardiaca

Restringir ingesta de agua y/o
Favorecer su eliminacion

Reponer el sodio: i.v. NaCl 0.9%

Restablecer LEC poco a poco
(bruscamente podrian hincharse las
células):

- Solucion salina
- Solucion glucosada 5%

- Vasopresina intranasal
(disminucién de la diuresis)

Reponer el K+ VIA ORAL
Situacion grave: KCl i.v.

Gluconato Sodico

Admon Insulina + glucosa salvo
hiperglucemias: ayudan a recaptacion
celular de K*




