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SOLUCIONES

•CONCEPTO: mezcla homogénea de dos o mas sustancias.

•Solvente: componente que se encuentra en mayor proporción

•Soluto: todos los demás componentes de la solución que se hallan 

disueltos en el solvente.

•Según su estado de agregación: sólidas, líquidas, gaseosas.

•En bioquímica las más importantes son las soluciones acuosas.

•CONCENTRACIÓN: cantidad de soluto disuelta en una cantidad 

dada de solvente o de solución
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Expresiones cuantitativas de la concentración 

de las soluciones
• % masa/masa

• % volumen/volumen

• % masa/volumen

• Densidad 

¿Cuál será la concentración en % m/v de una solución 

preparada disolviendo 9 g de NaCl en un volumen final de 

1 L de agua?

¿Qué masa de glucosa hay en 250 mL de suero glucosado 

al 5%?
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• MOLARIDAD

1 mol = 1 N° de Avogadro (6,02 x 1023) átomos, moléculas o  iones.

• Calcule la molaridad de una solución preparada disolviendo 5,0 g 
de glucosa (PM=180 g/mol) en un volumen final de 100 mL.

¿Cuál es la concentración en %m/v de una solución 0,154 M de NaCl?

NaCl 0,9%m/v = NaCl 0,154 M = SUERO FISIOLÓGICO
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• Molalidad

• Para soluciones acuosas diluidas M y m son casi iguales 

numéricamente.

• A diferencia de la molaridad, la molalidad no varía con la 

temperatura dado que las masas no cambian con esta y si lo hace 

el volumen.

1 mmol = 10-3 mol

1 µmol = 10-6 mol

1 nmol = 10-9 mol

1 pmol = 10-12 mol

1 mM = 10-3 M

1 µM = 10-6 M

1 nM = 10-9 M

1 pM = 10-12 M

Escalas

• NORMALIDAD

Significado de i

•Para reacciones ácido-base i es el número de H+ cedidos o aceptados en la 

reacción.

•Para reacciones redox  i es el número de e- cedidos o aceptados en la 

reacción.
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MHCl= 36.45 g/mol => 1.46 g HCl = 0,04 moles de HCl

¿Cuántos mL de HCl concentrado (12M) deben tomarse para 

preparar 100 mL de una solución de HCl 0,4 N?

Relación entre Molaridad y Normalidad

Ejemplos:

HCL → H+ + Cl- =>  i = 1  =>  N = M

NaOH → Na+ + OH- =>  I = 1  =>  N = M

H2SO4 → SO4
2- + 2H+ =>  i = 2  =>  N = M x 2
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Diluciones 
moles de soluto iniciales = moles de soluto finales

n = M x V Minicial x Vinicial = Mfinal x Vfinal

¿Qué volumen de una solución de NaCl 3,0 M se necesita para preparar 500 mL 

de una solución 250 mM de la misma sal?

¿Cuál será la concentración de una solución preparada diluyendo 10 mL de una 

solución de glucosa 10% m/v en un volumen final de 150 mL?

¿Hasta qué volumen deberá diluirse 25 mL de H2SO4 5 N para obtener una 

solución 0,3 N?

25 mL de la solución concentrada + 391,7 mL de solvente

Propiedades coligativas de las soluciones 

• No dependen de la naturaleza del soluto disuelto sino del número 

de partículas discretas de soluto (átomos, iones o moléculas) en la 

solución.

Las propiedades coligativas de las soluciones son:

•Descenso de punto de fusión

•Elevación del punto de ebullición

•Descenso de la presión de vapor

•Presión osmótica
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Ósmosis 

OSMOSIS: es el movimiento de agua a través de una membrana 

semipermeable desde una región de mayor concentración de agua (soluto 

más diluido) a otra de menor concentración (soluto más concentrado).

PRESIÓN OSMÓTICA: presión que es necesaria aplicar para evitar la 

ósmosis.

Π = iMRT

R (cte. de los gases)= 0,082 atm L/mol K

M: concentración molar de soluto

T: temperatura absoluta (°K) = t (°C) + 273

i: factor de Van’t Hoff

Osmolaridad

• Es la concentración total de partículas (átomos, moléculas e iones) en 

solución. 

• ELECTRÓLITOS

• NO ELECTRÓLITOS

Para una solución que contenga varios solutos la osmolaridad se calcula como:

1 1 2 2 n nOsm i M i M ... i M   

Para una solución que contenga un único soluto la osmolaridad se calcula como:

Osm M x i
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¿Qué osmolaridad tendrá una solución 0,155 M de NaCl?

La composición del suero glucofisiológico es la siguiente: Glucosa 2,5 g% y NaCl 

0,45 g%. Calcule su osmolaridad.

Efecto de la tonicidad del LEC (líquido extra 

celular) sobre las células
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Dispersiones Coloidales
Son sistemas fisicoquímicos heterogéneos compuestos por dos fases:

– Contínua (solvente)

– Dispersa (partículas de soluto > 10 Ǻ o >10 KDa)

• Polisacáridos, proteínas y ácidos nucleicos originan soluciones coloidales.

• En general no afectan las propiedades del solvente puro

• Generan presión osmótica cuando:

– El coloide es iónico

– El compartimiento que contiene el coloide está limitado por una 
membrana dialítica

– Cuando al otro lado de la membrana dialítica hay un soluto difusible.

• Mecanismos de generación de la presión coloidosmótica:

– Por la presencia de las propias partículas coloidales.

– Por la existencia de particulas iónicas difusibles atraidas por la 
presencia del coloide.

Las proteínas del LEC generan presión coloidosmótica a través de la 

pared de los capilares sanguíneos.

En el comercio existen muchas soluciones ya preparadas para la reposición de 

déficit de líquidos. Cuando el volumen plasmático se encuentra contraído como 

resultado de la simple pérdida de líquido y electrolitos, el defecto puede ser 

corregido en muchos pacientes por la simple reposición de soluciones 

cristaloides. Cuando las pérdidas iniciales son de naturaleza más compleja, por 

ejemplo en el shock hemorrágico, estas mismas soluciones también tienen la 

capacidad de mejorar transitoriamente la función cardiovascular. En estas 

condiciones, el volumen de solución cristaloidea requerida es mucho mayor que 

la cantidad del fluido perdido. Sin embargo, puede emplearse solución 

fisiológica como medida de emergencia inicial. Cuando el volumen plasmático 

es amenazado en forma crítica, el uso de soluciones coloidales es otra medida 

intermedia que resulta más eficaz que las soluciones cristaloides.

Así pues, en función de su distribución corporal, las soluciones intravenosas 

utilizadas en fluidoterapia pueden ser clasificadas en: 1) Soluciones cristaloides 

y 2) Soluciones coloidales

COMPOSICIÓN Y PROPIEDADES DE LAS DISTINTAS SOLUCIONES 

DISPONIBLES PARA LA TERAPÉUTICA INTRAVENOSA
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TIPOS DE SOLUCIONES INTRAVENOSAS

Los  líquidos intravenosos se clasifican según su osmolalidad. Actualmente están 

disponible para su uso clínico tres tipos de líquidos: cristaloides, coloides y la 

sangre (y productos sanguíneos).

Soluciones cristaloides
Las soluciones cristaloides son aquellas soluciones que contienen agua, electrólitos y/o 

azúcares en diferentes proporciones y osmolaridades , y pueden difundir a través de la 

membrana capilar. Este tipo de soluciones pueden ser isotónicas, hipotónicas e hipertónicas 

respecto al plasma.

Soluciones coloidales
Las soluciones coloidales contienen partículas en suspensión de alto peso molecular que no 

atraviesan las membranas capilares, siendo capaces de retener agua en el espacio 

intravascular. Incrementan la presión oncótica y la efectividad del movimiento de fluidos desde 

el compartimento intersticial al compartimento intravascular (agente expansor plasmático). 

Producen efectos hemodinámicos más  rápidos  y  sostenidos que las soluciones  cristaloides,  

precisándose  menos volumen que las soluciones cristaloides, aunque su coste es mayor.

Entre los coloides naturales está el plasma (solución de proteínas humanas) y  la albúmina 

(una sola proteína).

Entre los coloides artificiales están los dextranos de diferente peso molecular (Macrodex y 

Rheo-macrodex ) y la gelatina de polisacáridos (Hemocé). Estos se preparan en diluciones 

apropiadas en sueros salinos y glucosados para obtener mayor efecto de expansión de 

volumen.

Usos clínicos:

CRISTALOIDES:

SOLUCIONES ISOTÓNICAS

La osmolaridad del líquido isotónico se aproxima a la osmolaridad del plasma 

en suero (285-295 mOsm/l). Los líquidos isotónicos se utilizan para hidratar el 

compartimento intravascular en situaciones de pérdida de líquido importante, 

como deshidratación, hemorragias, etc. En general se necesitan administrar 

entre 3 y 4 veces el volumen perdido para lograr la reposición de los 

parámetros hemodinámicos deseados.

Las soluciones  isotónicas más comunes son:

-Cloruro  sódico  al  0,9% (suero fisiológico) (tiene pH ácido)

-Ringer lactato (contiene menos Cl)

Las soluciones cristaloides isotónicas, se distribuyen por el espacio 

extracelular y se puede estimar que a los 60 minutos de la administración 

permanece sólo el 20-30% del volumen perfundido en el espacio intravascular.

Si son perfundidas cantidades no controladas de solución de NaCl , el 

excedente de Cl del líquido extracelular desplaza los bicarbonatos dando una 

acidosis hiperclorémica. Es, por ello, una solución indicada en la alcalosis 

hipoclorémica e hipocloremias en general como las causadas por shock y 

quemaduras extensas .También se administra para corregir los volúmenes 

extracelulares y provoca la retención de sal y agua en el líquido extracelular.
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SOLUCIONES HIPOTÓNICAS

Tienen una osmolalidad inferior a la de los líquidos corporales y, por tanto, ejercen 

menos presión osmótica que el LEC. La administración excesiva de líquidos 

hipotónicos puede llevar a una deplección del LIV, hipotensión, edema celular y 

daño celular, por lo que debe ser controlada su administración.

Las soluciones hipotónicas utilizadas son:

-Solución salina normal (NaCl) al 0,3% y 0,45%

-Dextrosa al 5% en agua. El glucosado al 5% (una administrado se le considera -

hipotónico porque el azúcar entra rápidamente a la célula.

Consisten fundamentalmente en agua isotonizada con glucosa para evitar 

fenómenos de lisis hemática. Sólo el 8% del volumen perfundido permanece en la 

circulación. Debido a la mínima o incluso nula presencia de sodio en estas 

soluciones, su administración queda prácticamente limitada a tratamientos de 

alteraciones electrolíticas ( hipernatremia ), otros estados de deshidratación 

hipertónica y cuando sospechemos la presencia de hipoglucemia. No están 

incluidas entre los fluidos indicados para la resucitación del paciente crítico.

SOLUCIONES HIPERTÓNICAS

Tienen una osmolalidad superior a la de los líquidos corporales y por tanto, 

ejercen mayor presión osmótica que el LEC. La alta osmolaridad cambia los 

líquidos desde el LIC al LEC.

Son útiles para tratamiento de problemas de intoxicación de agua  (expansión 

hipotónica), que se produce cuando hay demasiada agua en las células. La 

administración rápida de soluciones hipertónicas pueden causar  una sobrecarga 

circulatoria y deshidratación. Las soluciones hipertónicas utilizadas son: 

-solución salina (NaCl) al 3% y 7,5%. 

-soluciones de dextrosa al 10%, 20% y 40%, 

-Combinaciones de glucosa y salino (suero glucosalino).

Las soluciones hipertónicas han comenzado a ser más utilizados como agentes 

expansores de volumen en la reanimación de pacientes en shock hemorrágico.

Entre sus efectos beneficiosos, además del aumento de la tensión arterial, se 

produce una disminución de las resistencias vasculares sistémicas, aumento del 

índice cardíaco y del flujo esplánico.
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