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Imagina que en un recipiente con dos com-
partimentos separados por una membrana
impermeable al NaCl (soluto), pero permeable
al agua (solvente), colocamos NaCl hasta tener
una soluciéon de NaCl 0.9 g% y de 0.45 g% en el
compartimento 1y 2, respectivamente. A pesar
de que hay un gradiente de concentracién para
los iones Na+ y Cl-, el flujo difusional (Pd) es
cero para ambos iones.

La ésmosis es un fenémeno
muy particular que comparte

similitudes por un lado, con la

difusién, y por el otro, con la

filtracion.

— Pero si calculamos la osmola-
ridad en cada lado, veremos que: en el
compartimento 1 es equivalente a 307.7
mOsm/L y en el compartimento 2 es de
153.8 mOsm/L. Esto quiere decir que hay
un gradiente de concentracién de agua,
ya que, como vimos, siendo la osmola-
ridad en 1 mayor que la osmolaridad en
2, la concentracion de agua es mayor en
el compartimento 2 que en el compar-
timento 1. Esto determinara un flujo de
agua o flujo osmético (Jv) a favor del gradiente (es decir, ird de 2 hacia 1). El flujo osmédtico se expre-
sacomo: Jv=cm3/s

FLUJO OSMOTICO
Y SU
FUERZA IMPULSORA

\$

El flujo osmético depende del gradiente osmético y se representa
como:
Jv=Posm A (osmolaridad 1 — osmolaridad 2)

Donde: A es el area y Posm es el coeficiente de permeabilidad os-
motica. Si colocamos las unidades de area y flujo habituales y la
osmolaridad en Osm/cm3, el Posm quedara expresado en:
Posm= (Jv) / (A « osmolaridad) = (cm3 /s) / ((cm2 « Osm) / cm3)
=cm4 /(s e osm)

El Posm corresponde al espesor de la membrana.
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Hasta ahora, no parece haber
diferencia apreciable entre difusion
y 6ésmosis. En ambos casos, hay

Si cerramos con un pistén el compartimento 1y
ejercemos una presion P hacia abajo, llega un mo-
mento en que el flujo osmético es de cero. Esto quie-
re decir que de alguna manera la diferencia osmolar
entre 1y 2 estaba creando una diferencia de presion
hidrostatica que podria movilizar agua entre 2 y 1.
Entonces, cuando por efecto de la presion P en el
piston el flujo es: Jv= 0, la presion es ahora Ppiston =
presion osmdtica.

En otras palabras, la presion
osmotica es la que ejercen las
moléculas de agua sobre la mem-
brana al pasar de un comparti-
mento al otro.

una diferencia de concentracion de
agua o de solutos y esa es la fuerza
impulsora. En la dsmosis, al igual
que en la filtracién, no puede haber
simultaneamente dos flujos unidi-
reccionales en sentidos opuestos.
Desde ese punto de vista, la dsmosis
se asemeja mas a la filtracion que a

la difusién. /

El valor de presién osmética (Po) se puede
calcular, de acuerdo a la Ley de vant’ Hoft,
como: Po = R « T ¢« Osmolaridad

Donde: R es la constante universal de los
gases, cuyo valor es de 0,082 Le atm/ mol «
T es la temperatura absoluta en K (grados
Kelvin).




Asi que el flujo osmético depende de la presion osmética,
y a su vez depende del gradiente osmético, por lo que se
constituye como su FUERZA IMPULSORA.

gl flujo de agua que por
efecto de un gradiente
osmético (y tomando
en cuenta la presion os-
motica) aparece a través
de una membrana, se
puede escribir como:
Jv=Lp e+ A« AP

Que la fuerza
impulsora te
acompaie

Donde: Lp es el coeficiente de
conductividad hidraulica, ya

que aqui estamos usando como
fuerza impulsora una presion, la
presion osmotica (Po). Entonces,
hablando siempre en términos
de presién osmotica:

Jv=Lp.A R.T.AOsm

Como se comento inicialmente, el
fendmeno de 6smosis ocurre cuando se
colocan dos soluciones de distinta con-
centracidn, separadas por una membra-
na permeable al agua e impermeable al
soluto, es decir, una membrana semiper-
meable. Sin embargo, es dificil encontrar
una membrana que sea permeable al agua
e impermeable a todos los solutos, por lo
que la ecuacién: Po = R « T « Osmolaridad
solo es valida para una membrana en los
que los solutos son impermeables.

Si hay alguna permeabilidad al soluto, por minima que sea,
se encontrara un valor de presion osmoética menor al que Tlef=R. T. 5. Osm
calculamos con esta ecuacion. Este factor de error se corrige
introduciendo un coeficiente de reflexion (0): Poef=R «T ¢ 0
» Osmolaridad. Donde o es el coeficiente de reflexiéon (o de
Staverman) y Poef es la presion osmética efectiva. Se llama
de reflexion, ya que estd en relacion con la fraccién de las
moléculas del soluto que, en su movimiento dentro de un
compartimento, chocan con la membrana, no la atraviesan y
se reflejan hacia el mismo compartimento. Si la reflexion es
total, la membrana es impermeable a este soluto y 6 = 1. Sila
membrana es totalmente permeable a este soluto, ¢ = 0.
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La consecuencia directa de un coeficiente de refle-
Xion con valor <1 serd una disminucion de la presion
osmotica efectiva, por lo que o se puede calcular
como:

0 = (Po real) / (Po calculada). Donde: Po real es la
presion osmotica que se mide, que se determina en
la préctica. Po calculada es la presion estimada por la
ecuacion de van't Hoff. Asi o se puede definir como:
0 = (osmolaridad real) / (osmolaridad calculada)

Como el flujo se afecta por el gradiente osmdtico, se
puede calcular de acuerdo a la siguiente ecuacion:
Q: Posme AegeReTeAosmolaridad

Por ejemplo, la presién osmdtica que aparece entre las dos
caras de una membrana se puede calcular en atmdsferas a 20
°C (293 K), con la ecuacion:

APo=R ¢T e0e (Osml -Osm2)

APo = ((0.082 L « atm)/( mol « K)) (293 K« (0,285 mol/L
-0,144 mol/L))

APo= 3,295 atmdsferas.

Este es un valor enorme si se compara, por ejemplo, con
el valor de la presion arterial en el ser humano. Si realiza-
mos algunas conversiones de unidades podemos decir que
la presion en la aorta, que es de 100 mm Hg (milimetros de
mercurio), equivale a la presiéon osmdtica que desarrolla una
diferencia de osmolaridad de 5,5 mOsm /L.

La presion osmética es, por lo tanto, una fuerza impulsora
poderosisima que determina el flujo de volimenes muy
importantes de agua, por ejemplo, desde el intersticio al
interior de los capilares, desde la luz del tubulo colector del
rifién al capilar peritubular, o desde la luz del intestino a la
sangre.

CONSECUENCIAS
DEL FLUJO OSMOTICO

Lo que ocurre en cada uno de los compartimentos
cuando se establece un flujo osmético, dependera en
gran medida de los volimenes que tengan cada uno de
los compartimentos.

a) Si los compartimentos tienen volimenes similares.
Cuando se establece un flujo osmético entre dos
compartimentos de volumenes similares, el agua que
pasa de uno a otro determinara que el volumen de

uno de los compartimentos aumente y su concentracién
de solutos disminuya, mientras en el otro compar-
timento, el volumen disminuye y la concentraciéon
aumenta. Después de un tiempo suficiente, se llegara a
una condicién en la que se igualen en ambos lados, la
osmolaridad y, como consecuencia, la concentracién
de agua y la presion osmética. Aceptando que se
movio so6lo agua, se puede calcular la concentracién de
equilibrio. La concentracion final seria la misma que se
alcanzaria si se quitara la membrana y se mezclaran las
soluciones.




b) El volumen de uno de los compartimentos es
infinito con respecto al otro.

Una célula colocada en una solucién, con el tiem-
po tendra la misma osmolaridad de la solucién. Si
volvemos a colocar a la célula en otra solucién con
otra osmolaridad se establecera un flujo osmético,
por lo que el volumen de la célula cambiara deshi-
dratandose o hinchandose, dependiendo de la di-
ferencia de osmolaridades entre la célula y el medio.
Como el volumen de la célula es pequeno, el cambio
de osmolaridad en la célula es notorio, mientras que
el cambio en la solucién es imperceptible.

¢) Flujo de soluto por arrastre
El flujo osmético es, como se dijo, un flujo
a través de poros de cuyo radio dependera
qué moléculas pueden pasar.

Imaginemos el poro o canal de un ca-
pilar con un radio de 70 angstroms (1 A=
10-10 m), por el que puede pasar agua,
Na+, o glucosa, pero no proteinas y glo-
bulos. Las sustancias que son capaces de
ejercer una presion osmdtica efectiva en-
tre los espacios intravascular y el intersti-
cial solamente son las proteinas plasma-
ticas, lo que determinaria un movimiento
de agua hacia el espacio intravascular.

SOLUCIONES ISOTONICAS Una solucion sera isoténica cuando una
E ISO-OSMOTICAS célula, sumergida en ella, no cambie su
volumen debido a que no ha habido un
flujo neto de agua desde adentro hacia
afuera, o viceversa. Esto quiere decir que
la presion osmotica efectiva es la misma
adentro que afuera. De alli el nombre
de isotdnica: de igual presion. Para las
membranas impermeables a los solutos,
con un coeficiente de reflexion de o =
1, es facil demostrar que las soluciones
isotdnicas tienen la misma osmolaridad
que el interior celular: son iso-osmoticas
con respecto a él.
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En medicina es muy comun
usar soluciones isotdnicas en los
casos de intervenciones quirur-
gicas, quemaduras, diarreas y
vomitos repetidos, para corregir
las alteraciones del balance
hidroelectrolitico. La solucién
de NaCl al 0,9% y la de dextrosa
al 5% tienen una osmolaridad
cercana a la del plasma humano
¥, por ello, son iso-osméticas.
También son isotonicas, ya que
no producen, al ser inyectadas
por via endovenosa, cambios
notables en el volumen de los
glébulos rojos u otras células.

Un caso diferente seria el de una solucion iso-
osmoética de urea. Como su peso molecular es de
60 g/mol, para preparar una solucién de urea de 300
mOsm/L se deben pesar 16 g de urea y disolver-
los para formar un litro de solucidn. Si se mide la
osmolaridad de esta solucién en un osmémetro,
se encontrara que es una solucion iso-osmotica
con respecto al plasma humano. Sin embargo, si
se colocan globulos rojos en esta solucion, hay
un aumento rapido del volumen globular hasta
producir la ruptura de la membrana.

La explicacion de este fenémeno es bastante
sencilla: el coeficiente de reflexion de la urea en
los eritrocitos es de alrededor de o = 0,20.

Por lo tanto, si bien la osmolaridad calculada es
300 mOsm/L, la osmolaridad real es de tan sélo
60 mOsm/L y el agua tiende a entrar en los glo-
bulos. En este caso podemos decir que la solu-
cién de urea de 16 g/L es iso-osmdtica, pero no
isotonica.

Las soluciones utiliza-
das en medicina generan
particulas con un coe-
ficiente de reflexion, en
las membranas celulares,
de 0 = 1 o muy cerca-

no a él. Por lo tanto, se
puede aceptar el uso en la
jerga médica de isotoni-
co como sindnimo de
iso-osmdtico. Sin embar-
go, existen excepciones y
esto no siempre es valido
por lo que se debe estar
muy alerta. Por ejem-
plo, las sales de KCl o de

de la solucion, pero su o puede ser <1.

CaCl2 se usan casi siem-

pre en concentraciones bajas, de modo que influyen poco en la osmolaridad total
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Videos .-
https://www.youtube.com/watch?v=ZwbDLGdxktw

https://www.youtube.com/watch?v=xcDNAxwIMKY
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