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TRASTORNOS DEL EQUILIBRIO ACIDO-BASE

I. INTRODUCCION

El monitoreo continuo de los signos vitales, las condiciones hemodindmicas, respiratorias y
gasométricas constituyen pilares basicos de la vigilancia intensiva a la que se someten los
pacientes; en la mayoria de los casos por la gravedad es imposible que la mayoria de los
enfermos puedan referir, por si mismos, los sintomas y alteraciones que presentan, por eso,
adquieren extraordinario valor los exdmenes complementarios o medios auxiliares

diagndsticos que utiliza el personal médico para apoyarse en sus decisiones terapéuticas.

El mantenimiento del pH del medio interno, dentro de unos limites estrechos, es de vital
importancia para los seres vivos. Diariamente el metabolismo intermedio va a generar una
gran cantidad de 4cidos, pese a lo cual, la concentracion de hidrogeniones [H+] libres en los
distintos compartimentos corporales va a permanecer fija dentro de unos limites estrechos.

Ello es debido a la accion de los amortiguadores fisiolégicos que van a actuar de forma
inmediata impidiendo grandes cambios en la concentracién de hidrogeniones, y a los

mecanismos de regulacion pulmonar y renal, que son en ultima instancia los responsables

del mantenimiento del pH.

II. CONCEPTOS BASICOS

Acido: toda sustancia capaz de ceder hidrogeniones.

Base: toda sustancia capaz de aceptar hidrogeniones.

Acidemia: aumento de la concentracion de hidrogeniones.

Alcalemia: disminucion de la concentracién de hidrogeniones.

Acidosis y alcalosis: hacen referencia a los procesos fisiopatologicos responsables de
dichos procesos.

Los términos metabélicos o respiratorios se refieren segun se modifiquen respectivamente
la [HCO3-] 01a PCO2 .

é



ALTERACIONES GASOMETRICAS EN MENORES DE 5 ANOS EN C.P.A.P
= T e —

Anién Gap: para mantener la electroneutralidad las cargas positivas (cationes) deben
igualar a las cargas negativas (aniones); si no ocurre asi, aparece un anion Gap cuyo valor

normal es de 8 a 16 mEq/l y que se calcula con la siguiente ecuacion:

Na - (Cl- + HCO3- )

III. FISIOLOGIA

En condiciones normales la concentracién de hidrogeniones del liquido extracelular es baja
(de unos 40 mEq/l). A pesar de ello, pequefias fluctuaciones de la misma va a tener
repercusiones importantes sobre procesos vitales. Por ello, existen unos limites
relativamente estrechos entre los cuales la concentracion de hidrogeniones es compatible
con la vida. Dichos valores oscilan entre 16 y 160 mEq/l, lo que equivale a un valor de pH
de 7.80 a 6.80. El principal producto acido del metabolismo celular es el diéxido de
carbono (CO2) que viene a representar un 98% de la carga 4cida total. Aunque no se trate
de un 4cido, pues el CO2 no contiene H+, se trata de un acido potencial ya que su
hidratacién mediante una reaccion reversible catalizada por la anhidraza carbénica (A.C)

va a generar 4acido carbonico (H2CO3):

CO2tH20 ey~ H2(03 @y H++HCO3-

Al ser un gas, el CO2 va a ser eliminado préacticamente en su totalidad por los pulmones sin
que se produzca una retencion neta de 4cido, por lo que se denomina acido volatil.

Por otra parte, el metabolismo va a generar una serie de acidos no volatiles, también
denominados 4cidos fijos que representan de un 1-2% de la carga 4cida y cuya principal
fuente es el catabolismo oxidativo de los aminoacidos sulfurados de las proteinas. Estos
acidos fijos no pueden ser eliminados por el pulmén siendo el rifién el principal 6rgano

responsable en la eliminacion de los mismos.
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1. AMORTIGUADORES FISIOLOGICOS

También denominados sistemas tampon o * buffer”. Representan la primera linea de
defensa ante los cambios desfavorables de pH gracias a la capacidad que tienen para captar
o liberar protones de modo inmediato en respuesta a las variaciones de pH que se

produzcan.

Un sistema tamp6n es una solucion de un acido débil y su base conjugada:

AH  (4cido) < —> H+ + A- (base)

La constante de disociacion del acido (K) viene expresada como:

[H+][A-]

[AH]

El valor de pH en el cual el acido se encuentra disociado en un 50% se conoce como pK
(pKO- log [K]). El pK representa el valor de pH en el que un sistema tampén puede
alcanzar su maxima capacidad amortiguadora. Por tanto, cada sistema buffer tendra un
valor de pK caracteristico. Puesto que lo que se pretende es mantener un pH alrededor de 7,
seran buenos amortiguadores aquellos sistemas cuyo pK esté proximo a dicho valor. En
este sentido, existen dos sistemas fundamentales que cumplen esta condicién: los grupos
Imidazol de los residuos histidina de las proteinas, y el fosfato inorgénico. Sin embargo,
como veremos a continuacion el sistema mas importante implicado en la homeostasis del

pH es el amortiguador 4cido carbonico/bicarbonato a pesar de tener un pK de 6.1.



