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7. ESTUDIO DEL EQUILIBRIO ACIDO - BASE DE UN PACIENTE
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- Estudio del equilibrio acido-base de un paciente

- Trastornos del equilibrio acido - base. Mecanismos de compensacion
Situaciones fisiopatoldgicas
Acidosis metabdlica
Acidosis respiratoria
Alcalosis metabdlica
Alcalosis respiratoria

Estudio del equilibrio acido-base de un paciente

En el equilibrio acido — base en sangre tiene una gran importancia el sistema del carbdnico —
bicarbonato. Como se ha indicado anteriormente, la ecuacion de Henderson Hasselbalch

aplicada a este sistema es:

[HCo, | . oH = K. + log, [Hco; ]

H = pK, +lo
p p a glO [H2C03] apcoz

Peo, - Presion parcial del CO2 en mm Hg

a: Factor de conversion de P, a[CO2] en mM (0.03 mmol/mmHg)

Peo, esta regulada por la amplitud y frecuencia respiratorias, por lo que se denomina de forma

genérica componente respiratorio.

Procedencia del [HCO; ]: Existen pequefias cantidades de KHCOs, Ca(HCO3), y Mg(HCO3), en

los liquidos extracelulares. Sin embargo, en el liquido intracelular hay muy poco NaHCOs3, y el
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HCO, es proporcionado por el KHCO3; y Mg(HCOs).. La [HCO;] esta regulada por su

reabsorcion renal, por lo que recibe el nombre genérico de componente metabélico o renal.

Mediante la aplicacién de la ecuacién de Henderson-Hasselbalch podemos deducir que en un
individuo normal, con un pH = 7.4, la relacion existente entre el ion bicarbonato y el &cido
carbonico es de 20:1, por lo que el organismo tratara de corregir cualquier alteracién de esta

relacion para mantener la estabilidad de este equilibrio.

En condiciones normales, tanto los pulmones como los rifiones son capaces de aumentar o
disminuir el nivel de sus respectivos constituyentes tampon para alcanzar el objetivo primario; es
decir, la relacion 20:1, que es esencial para mantener el pH normal de la sangre. Este

mecanismo es denominado compensacion.

Para estudiar el equilibrio acido-base de un paciente se han de medir por lo menos dos de estos

tres parametros: pH, Peo, y [HCO;] .

Los trastornos del equilibrio &cido-base se denominan acidosis o alcalosis, bien respiratoria 0
bien metabdlica.

Trastornos del equilibrio acido - base. Mecanismos de compensacion

Situaciones fisiopatoldgicas

Tipo de trastorno pH [H304] PCO; [HCO3]

[valores normales] 7.35-7.45 =~40nEq/L 40 mmHg 24 mEq/L
Acidosis metabdlica ! 1 normal 6 | 1
Acidosis respiratoria ! 1 ™" normal 6 1
Alcalosis metabdlica 1 ! normal 6 | ™
Alcalosis respiratoria 1 ! 1 normal 6 |
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Acidosis metabolica

En determinadas situaciones la actividad metabolica produce compuestos que presentan
caracter acido. El excedente de &cido es tamponado por el bicarbonato extracelular, por lo que
su concentracién en el medio extracelular disminuye. Asimismo, en situaciones de acidosis
metabdlica, el rifidon no elimina el exceso de hidrogeniones y/o no reabsorbe una cantidad

suficiente de iones bicarbonato. Un nivel disminuido de iones bicarbonato en presencia de una

Peo, normal produce una disminucion de la relacién entre el bicarbonato y el cido carbénico
(menos de 20:1), por lo disminuye el valor del término logaritmico de la ecuacion y se reduce el
pH.

Acidosis metabdlica

La actividad metabodlica produce H3zO"
\ 4
El exceso de acido es tamponado por el bicarbonato extracelular
_ A 4 A A
L [HCO;] en el medio extracelular disminuye. Peo, normal

\ 4
Disminuye el valor del término logaritmico de la ecuacion

\ 4

1 pH

Esta situacion se compensa disminuyendo la Peo, . Para ello, el organismo incrementa la
amplitud y la frecuencia respiratorias (hiperventilacion). Al disminuir proporcionalmente el

denominador del término logaritmico de la ecuacion, se restablece el pH normal.
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Estas situaciones metabolicas que producen disminuciones del pH del medio extracelular son la
cetosis diabética, el ayuno prolongado (que provoca la produccion de cuerpos cetdnicos), la
intoxicacion acida (por ejemplo, por el acido acetilsalicilico), hipoxia y acidosis lactica por

sobrecarga muscular.

Compensacion de la acidosis metabdlica

1 pH por t H3O" de origen metabdlico
A\ 4
Hiperventilacion
\ 4
T eliminacion de CO, por via pulmonary ! F’CO2

A\ 4

Se restablece la relacion 20:1 entre del H,COsy [HCO;]

\ 4
valores normales de pH

La acidosis metabdlica también puede originarse por pérdida de bicarbonato del liquido
extracelular, bien por via intestinal (diarrea severa, fistulas), bien por via renal (el rifién no es

capaz de reabsorber el bicarbonato filtrado).

Acidosis respiratoria

La acidosis respiratoria se caracteriza por la incapacidad de los pulmones para eliminar todo el
CO; producido por el organismo, por lo que la  Feo, tiende a aumentar. La existencia de un
nivel normal de bicarbonato produce una disminucion en la relacion bicarbonato / acido
carbonico, que se traduce en un incremento del denominador del término logaritmico de la

ecuacion de Henderson-Hasselbalch. Como resultado, se produce una disminucién del pH.
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Acidosis respiratoria

Incapacidad de los pulmones para eliminar todo el CO, producido

A 4
Disminuye el valor del término logaritmico de la ecuacién

1 pH

El aumento de la Pcoz se compensa con un aumento del [HCO;] . Para ello, el organismo
responde inhibiendo la excrecion renal de HCO, | con lo cual aumenta su concentracion
extracelular. El' numerador del término logaritmico de la ecuacion tiende a aumentar,
compensando asi el aumento del denominador; como resultado final se consigue restablecer un

valor de pH normal. Asimismo, se aumenta la excrecion de hidrogeniones por via renal.

Compensacion de la acidosis respiratoria

1 pH por 1 Peo,

\ 4

T excrecion renal de [HCO,]

\ 4

Se restablece larelacion 20:1 entre del H,CO3;y [HCO;, ]

A\ 4

valores normales de pH
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Algunas causas de la reduccion en la eliminacién del CO2 por via pulmonar son la enfermedad
broncopulmonar, la insuficiencia respiratoria, EPOC, la intoxicacién por barbituricos (depresion

neuroldgica), la respiracion asistida mal realizada y la asfixia.

Alcalosis metabolica

En los periodos postprandiales, el estdbmago segrega gran cantidad de HCl. Por cada
hidrogenion segregado en el estdmago, ingresa en el medio extracelular una molécula de
bicarbonato  HCOj; . La concentracion de iones bicarbonato aumenta en dicho medio, y el pH

aumenta.

Alcalosis metabdlica
Periodos postprandiales: el estémago segrega gran cantidad de HCI

Por cada H3O" segregado al estomago, ingresa una molécula de[HCO; ]
en el medio extracelular

T [HCO;]

v

T pH

Esta situacion se compensa con un aumento de la Feo, . Para ello, el organismo disminuye la
frecuencia y amplitud respiratorias y el pH tiende a normalizarse. Asimismo, también existen una
compensacion a nivel renal, excretandose el exceso de bicarbonato; no obstante, esta

compensacion es mucho mas lenta.

La alcalosis metabdlica puede producirse por aumento de bicarbonatos exdgenos, o por pérdida
de &cido clorhidrico (vomitos rebeldes) 6 por pérdida de potasio (se aumenta la excrecion renal

de hidrogeniones, vomitos, diuréticos).
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Compensacion de la alcalosis metabdlica

1 pH por {[HCO, ]

v
T amplitud y frecuencia respiratorias

v

1 P,
Se restablece la relacion 20:1 entre del H,CO3zy [HCO;]

l

valores normales de pH

Alcalosis respiratoria

La alcalosis respiratoria se produce por hiperventilacion pulmonar (voluntariamente o por
intoxicacion por salicilatos, insuficiencia hepética, ansiedad, fiebre...). En este caso, la Peo,
disminuye y el pH aumenta.

Esta situacion ha de compensarse disminuyendo la[HCO, ] . Para ello, el organismo incrementa
la excrecion renal de bicarbonato y el pH normal se restablece.
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