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RESUMEN

Los trastornos &cido base, por lo general se presentan en pacientes hospitalizados y en mayor
proporcién, en aquellos pacientes que se encuentran en cuidados intensivos. Generalmente, son
alteraciones secundarias a patologias establecidas y que derivan en un desequilibrio acido-base. Para
ser manejados correctamente, es imprescindible identificar los trastornos de acido base, bien sea en el
diéxido de carbono CO2 o el bicarbonato sérico HCO3 que desestabilizan el pH arterial. Del diagnéstico
apropiado del tipo de trastornos de acido base, depende el grado de compensaciéon que alivie la
condicién del paciente, el cual suele estar relacionado al manejo de la alteracién patolégica primaria.

PALABRAS CLAVE: desequilibrio acido-base; acidosis; alcalosis; manejo de atencién al paciente.

ABSTRACT

Acid-base disorders usually occur in hospitalized patients and in greater proportion, in those patients
who are in intensive care. Generally, they are alterations secondary to established pathologies and that
derive in an acid-base imbalance. To be managed correctly, it is essential to identify acid-base disorders,
either in carbon dioxide CO2 or serum bicarbonate HCO3, which destabilize the arterial pH. On the
proper diagnosis of the type of acid-base disorders, depends the degree of compensation that will
alleviate the patient's condition, which is usually related to the management of the primary pathological
alteration.

KEYWORDS: acid-base imbalance; acidosis; alkalosis; patient care management.
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INTRODUCCION

El cuerpo del ser humano, es un sistema
complejo, cuyos componentes trabajan en
sinergia, a través de cientos de sistemas
reguladores que hacen posible el correcto
funcionamiento de todos los procesos
requeridos para mantenerlo sano y con vida.
Entre dichos procesos, esta la produccion
continua de &cido en el cuerpo como
resultado de los diversos procesos
metabodlicos que desarrolla, a través de un
proceso de homeostasis, de interaccion de
tampones intracelulares y extracelulares,
gue trabajan continuamente y en perfecta
armonia con el sistema regulador renal y
respiratorio, permitiendo el equilibrio que
garantiza el correcto funcionamiento del
sistema.

Sin embargo, dicho equilibrio requiere de
unos valores normales del pH, en su
concentracion de hidrogeniones en un rango
estrecho de 7.40 = 0.05 (1), por lo que
cualquier desviacion fuera de este valor
pueden resultar en una serie de
manifestaciones clinicas que pueden derivar
en una emergencia médica.

Para descubrir e identificar en la préactica, asi
como tratar, cuando se esta en presencia de
un paciente que manifieste alguna alteracion
de tipo acido-base, se requiere de un
enfoque sistematico que defina y logre
interpretar los signos y sintomas, con la
intencidn de trazar estrategias que resuelvan
dichos trastornos complejos.

Por ello, es importante conocer la tipologia
de alteraciones del equilibrio acido base,
porque derivan en su mayoria, de la
complicacién de una enfermedad
preexistente y, por tanto, conocer de manera
acertada el tipo de trastorno &cido base,
permite identificar un proceso causal
insospechado  hasta  entonces. Las
alteraciones, se presentan con mayor
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frecuencia (86%) en pacientes recluidos en
el area de cuidados intensivos. Dicha
situacion, no excluye que existan personas
gue presenten alteraciones sin mayor
evidencia clinica. Incluso, aquellos pacientes
que se encuentran en servicios médicos
regulares, pueden llegar a presentar
alteraciones relacionadas con la alcalosis
respiratoria (2,3).

También existe bibliografia inglesa, que
indican que pueden existir alteraciones
relacionadas a la alcalosis metabdlica en un
(51%). Razbén por la cual, durante el
desarrollo de la investigacion, se pretende
analizar los tipos de trastornos acido-base,
asi como sus procesos diagnosticos y
tratamientos, con la finalidad de orientar al
profesional de salud. Porque del manejo
exitoso de los trastornos &acido-base,
mediante un diagndstico temprano, permitira
evitar conclusiones clinicas erroneas (4).

METODOLOGIA

La revision se ha centrado en textos,
documentos vy articulos cientificos
publicados entre los afios 2015 — 2020, se
usé una metodologia descriptiva, con un
enfoque documental. Los criterios de
inclusion se basaron en publicaciones del
habla hispana e inglesa visibles en bases de

datos que aportaron en la historia y

evolucion de la investigacion.

De manera especifica, se hace uso de bases

de datos como:

a) Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE/PUBMED).

b) Literatura Latino-Americana y del Caribe
en Ciencias de la Salud
(LILACS/BIREME).

c) Cochrane Database
DATABASE).

d) Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature (CINAHL), Web of

(COCHRANE
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Science (WEB OF SCIENCE).
e) Scientific Electronic Library Online
(SciELO).

Medios que permitieron acceder con validez
a los archivos de reconocimiento cientifico,
descartando toda informacion no confirmada
o sin las respectivas referencias
bibliogréficas.

HOMEOSTASIS NORMAL DE ACIDO-
BASE

El cuerpo humano requiere, que el pH
arterial se mantenga entre 7.35 y 7.45 por
taponamiento extracelular e intracelular
junto  con  mecanismos reguladores
respiratorios y renales, para mantener el
funcionamiento de procesos enzimaticos y
de células entodo el cuerpo. Esto es posible,
mediante el control de PaCO2 por el Sistema
Nervioso Central (SNC), en conjunto con el
sistema respiratorio y el control de plasma
HCO3 de los rifiones, que estabilizan el pH,
esta situacién puede ser analizada en los
componentes descritos a través de la
ecuacion de Henderson - Halsselbalch (2) y
la cual establece que:

pH =6,1 + log (HCO3 / PaCO2 x 0,0301)

En consecuencia, cualquier variacién de
PaCO2 se manifiestan en trastornos de:

a) Control neural — respiratorio
b) Cambios en respuesta a la alternancia
en plasma HCO3.

En la mayoria de los casos, la produccion de
CO2 y la excrecion coincide, asi como
también la PaCO2 se mantiene estable a 40
mmHg, porque en el CO2 primario la
regulacion es neural, por factores
respiratorios, es decir, eliminacion en lugar
de produccion (2).
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En cambio, la hipercapnia generalmente se
debe a hipoventilacion y posterior retencion
de CO2 vy la hipocapnea, es por
hiperventilacion y disminucién de COZ2.
También, los cambios primarios en PaCO2
pueden causar acidosis (PaCO2 >40 mmHg)
o0 alcalosis (PaC02<40 mmHg). Este cambio
primario genera el almacenamiento en bufer
celular (sistema rapido) y adaptacion renal
(proceso lento) (3). En el caso de cualquier
cambio en HCO3 plasmatico debido a
metabolismo por factor renal, este produce
cambios compensatorios en la ventilacion vy,
por lo tanto, conlleva al cambio en el pH de
la sangre.

TIPOS DE TRASTORNOS ACIDO-
BASE

En el organismo humano, el &cido es capaz
de incrementar la concentracion de
hidrogeniones. El término acidosis se asocia
con una disminucién del pH e incremento de
H+, mientras que la alcalosis se refiere al
aumento del pH por reduccion de la
concentracion de H+ (1, 5).

Los trastornos de acido base se pueden
clasificar en:

a) Trastornos  acido-base simple o
primarios, que toma en cuenta los
siguientes términos (6):

e Acidosis: proceso que tiende a
disminuir el pH (por incremento de la
concentracion de H+), inducida por
una disminucion en la concentracion
de Bicarbonato o por un aumento en
la pCO2.

e Alcalosis: proceso que tiende a
incrementar el pH (por reduccién de
la concentracion de H+), inducida por
una elevacion en la concentracion de
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Bicarbonato o por una disminucion
en la pCO2.

e Términos metabdlicos 0
respiratorios: se refieren segun se
modifiguen  respectivamente la
concentracion de bicarbonato o la
pCO2.

b) Alteraciones mixtas acido-base, por la

presencia de dos o mas trastornos, que
coexisten independientemente como
trastornos vistos en pacientes criticos
con cambios extremos en el pH, como
problemas respiratorios primarios
(cambios primarios en PaCO2) que
producen respuesta metabdlica
compensatoria y cambios secundarios
en HCO3 (7).
Los Trastornos &cido-base simples, se
clasificacion de acuerdo a los procesos
asociados a cada condicion en (1) (ver
TABLA 1).

A su vez, una condicion de acidosis
metabdlica se puede clasificar en:

a) Anibn Gap, que se caracteriza por
acidosis lactica, cetoacidosis (diabético,
alcohdlico, inanicién), toxinas ingeridas
(etilenoglicol, metanol, salicilatos),
insuficiencia renal.

b) Brecha osmolar normal o aumentada,
que se caracteriza por pérdida
gastrointestinal de bicarbonato (diarrea,
drenaje pancreético o biliar por fistulas o
drenajes quirdrgicos), pérdida renal de
bicarbonato, acidosis tubular renal, fase
de recuperacion de cetoacidosis,
insuficiencia renal, sustancias
acidificantes HCI, NH4CI, arginina HCI,
lisina HCI, azufre (1,8).
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En cambio, la alcalosis metabdlica, puede
caracterizarse por una concentracion
plasmética de bicarbonato en:

a) Salino sensibles por una deplecion de
volumen, con CI urinario menor 10
mmol/l (perdida de acido por causa renal,
por causa gastrointestinal, aporte de
alcali exbégeno y alcalosis por
contraccion de volumen.

b) Salinos resistentes que se asocia con
volemia normal o aumentada con un ClI
urinario por encima de 20 mmol/l
(normotensos, hipertensos) (1).

En el caso de acidosis respiratoria, al ser un
proceso con ventilacion alveolar disminuida
produce una concentracion de H+, debido al
aumento de acido carbénico. Se caracteriza
por trastornos de depresion del centro
respiratorio, enfermedades pulmonares, asi
como trastornos al aparato respiratorio
neuromusculares periféricos (1).

Mientras, la alcalosis respiratoria se
caracteriza por la disminucién de la PaCO2
debido a la hiperventilacién y la disminucién
variable de la concentracion plasmatica de
bicarbonato, que se generan por una
estimulacion del centro respiratorio, por
ventilacibn mecanica excesiva 0 Vvivir a
grades latitudes (1).

Cuando dos o mas alteraciones de trastorno
simple del equilibrio acido base concurren,
se denomina trastornos mixtos. Es
importante, neutralizar y eliminar los H+ para
mantener constante el equilibrio del liquido
extracelular (LEC) a través de los
mecanismos de mecanismos buffers o
sistemas amortiguadores entre los sistemas
intracelulares y extracelulares. Aunado a
mecanismos de compensacion renal o
respiratorios para normalizar el pH (1).
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TABLAL. Clasificacion de trastornos acido-base

Clasificacion

Definiciéon

Acidosis metabodlica . )
e Excreciéon reducida de H

Proceso que reduce principalmente bicarbonato (pH<7.35):
e Formacién excesiva H+ Ej. Acidosis lactica, cetoacidosis.

e Excesivo de HCO3 Ej. Perdida por diarrea.

+ Ej. Fracaso renal.

Alcalosis metabdlica o
diuréticos.

Proceso que aumenta principalmente el bicarbonato (pH > 7.45):
e Pérdida de volumen de liquido extracelular, por ejemplo, por vomitos o

e Pérdida excesiva de potasio con hiperaldosteronismo posterior.

Acidosis respiratoria Proceso que causa principalmente elevacién en PaCO2:

e Ventilacién reducida efectiva, p. muchas enfermedades respiratorias
crénicas o medicamentos que deprimen el centro respiratorio.

Alcalosis respiratoria

una acidosis metabdlica.

Proceso que causa principalmente la reduccion de PaCO2;
e Aumento de la ondulacion, p. en respuesta a la hipoxia secundaria a

Fuente: elaboracion propia, con base en Vera Carrasco, O. Trastornos del equilibrio acido-base. Rev. Méd. La Paz [Internet]. 2018.

DIAGNOSTICO

El abordaje sistemético permitird un
diagnostico y terapia especifica. Lo primero,
es identificar en los gases arteriales los
trastornos de pH existentes y concentraciéon
sérica en los electrolitos mediante la formula
de Henderson-Hasselbalch. Al estar
identificado, se analiza el mecanismo
primario que lo produce, bien sea de origen
metabdlico o respiratorio (5).

De no tener la compensacion esperada, se
debe proceder al célculo de la brecha
anionica, que se define como la
concentracion sérica de sodio (Na) menos la
sumatoria  de las concentraciones
plasméaticas de cloruro CI- y bicarbonato
HCO3 (9):

N/A+ - (Cl-+ HCO3-) = AN — CN

Si aumenta la brecha, se debe con mayor
frecuencia a acidosis metaboélica. En caso
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contrario, la disminucibn de la brecha
anionica no se relaciona con la presencia de
acidosis metabdlica, pero si puede ser
secundaria hipoalbuminemia o bien, en la
hiperviscosidad de la sangre o la intoxicacion
por haluros. La diferencia entre la brecha
anionica de un paciente y la brecha normal,
se denomina brecha delta (9).En caso de
compensacion respiratoria, se mide con la
férmula de Winter, de resultar PCO2 alta,
debe considerarse la existencia simultdnea
de una acidosis respiratoria primaria, pero si
es mas baja, significa que también hay
alcalosis respiratoria (9).

(PCO2 predicha =1,5[HCO3-]+8 + 2

Al existir alguna patologia de base, por
ejemplo, al estar en presencia de
insuficiencia renal crénica, es probable que
esta condicion derive posteriormente a una
acidosis metabdlica (10). De manera

SN:2215-4523 / e-ISSN:2215-5279
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especifica, una acidosis metabdlica, aparte
del proceso causal, puede manifestar en
disnea e hiperpnea (respiracion de
Kussmaul), arritmias ventriculares,
hipotension arterial, incluso coma. Al realizar
la historia clinica y la exploracion fisica, se
debe incluir la gasometria arterial donde se
de bicarbonato y se pueden obtener datos
clinicos inespecificos (1). La alcalosis
metabdlica, presenta manifestaciones
clinicas fundamentalmente por la
disminucion del K+ y del Cl -, en menor
grado en la enfermedad de base, con
respiraciones lentas y superficiales. Se debe
proceder a la gasometria, urea, iones,
glucosa, sedimento de orina con iones, entre
otras pruebas, que permitan un bien
elaborado documento de laboratorio (1). De
existir una obstruccion intestinal y vomitos
crénicos existe gran probabilidad de causar
alcalosis metabdlica (11). Los efectos de
una alcalosis metabdlica, se asocia a la
perdida de acidos no volatiles como el acido
clorhidrico (HCI), y en menor medida a la
adicion de bicarbonato, donde en
condiciones normales el rifidn deberia
eliminar el exceso de bicarbonato, pero de
existir mecanismos perpetuadores como la
hipopotasemia, hipocloremia, entre otros, el
trastorno se mantiene (5).

En el caso de alcalosis respiratoria, el
diagnostico depende de la hiperexcitabilidad
del sistema nervioso central y periférico (1).
Porque el efecto de la alcalosis podria tener
un resultado de importante gravedad en un
paciente con una enfermedad pulmonar o
cardiaca subyacente, como opuesto a un
paciente con ataque de péanico e
hiperventilacion (12).

Asi como también los pacientes con EPOC o
pacientes con sobredosis de sedantes
usualmente exhiben acidosis respiratoria.
Mientras que pacientes con neumonia,
sepsis o] insuficiencia cardiaca
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frecuentemente tiene es alcalosis

respiratoria (11).

TRATAMIENTO

Antes de iniciar cualquier tratamiento, es
importante tener presente que la condicion
subyacente debe ser tratada. Por ello, es de
vital importancia, al realizar un diagnéstico
de un trastorno acido-base, comenzar con la
redaccion de una buena historia clinica,
seguido del examen fisico del paciente.

Acidosis metabdlica

Se debe establecer wuna respuesta
compensatoria en la primera hora y se
completa entre 12 y 24 horas después,
mediante la hiperventilacion que resulta en
un 1,2 mmHg menor en la pCO2 por cada 1
mEg/l de reduccidn en la concentraciéon de
bicarbonato (1). En el caso de la acidosis
lactica, ocurre principalmente de forma
secundaria a procesos como shock (el mas
comun), hipoxia, convulsiones, isquemia
regional (mesentérica o en una extremidad),
de las cuales la exposicibn a toxinas
representa la mayoria del resto causas. Por
tal motivo, en la acidosis lactica, la
insuficiencia circulatoria debe corregirse
para restaurar la perfusion tisular. En este
caso, se deben evitar los vasoconstrictores
(13). El tratamiento de la acidosis lactica es
principalmente el tratamiento de la
enfermedad que causa el trastorno en el
metabolismo. En  resumen, terapias
destinadas a mejorar la acidosis son intentos
de prevenir un mayor deterioro hasta que el
proceso primario puede ser controlado.

Alcalosis metabdlica

La alcalosis metabdlica se caracteriza por un
aumento primario de la concentracion de
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HCO3 y un compensatorio aumento de
PaCO2. (14). Como el rifién normal puede
excretar HCO3 en cargas de hasta 10
meqgkg-1 dia-1, en el metabolismo de la
alcalosis para persistir debe haber un
proceso que eleve sus niveles séricos y un
estimulo para la reabsorcibn renal.
Inicialmente ocurre la pérdida de acido del
estomago o del rifién y finalmente, debido a
hipovolemia Cl-déficit (tibulos renales con
una fuerte avidez de sodio), hipocalemia o
un aumento en la actividad
mineralocorticoide. Cuando Cl déficit esta
presente, el HCO3 se reabsorbe con sodio y
la alcalosis metabdlica persistira hasta que
el Cl déficit es reemplazado. A continuacion,
la hipocalemia aumenta el HCOS3 tubular por
reabsorcién y el exceso de
mineralocorticoides aumenta el HCO3 por
mayor secreciéon de iones H + en el tabulo
colector cortical.

En casos especiales, de estado
edematosos, el cloruro de potasio sustituye
al cloruro de sodio, porque no incrementa el
edema y corrige la Hipokalemia y la
alcalosis. De no ser efectiva Ila
Acetazolamida y la alcalosis metabdlica es
muy severa, junto a hipoventilacion
significativa se debera aplicar soluciones
acidas intravenosas.

Acidosis respiratoria

La acidosis respiratoria  representa
insuficiencia  ventilatoria, porque la
ventilacion alveolar disminuida surge de una
disminucion en ventilacion por minuto o por
un aumento en el espacio muerto sin un
aumento compensatorio en la ventilacién por
minuto (5). Por lo cual, un aumento en el
CO2 conlleva a hipercapnea a menos que la
ventilacién no aumente adecuadamente. Las
etiologias se pueden clasificar de acuerdo
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con qué parte del sistema respiratorio es
afectado.

En el caso de la hipercapnea, puede resultar
de anormalidades en el control neural de la
ventilacién, en la pared toracica y masculos
respiratorios, o en los pulmones y vias
aéreas superiores.

Es importante resaltar que las enfermedades
pulmonares son las mas comunes en la UCI.
Las drogas que deprimen el impulso
respiratorio siempre deben ser buscadas en
un paciente con insuficiencia ventilatoria
particularmente si no hay enfermedad
pulmonar presente. Por lo tanto, el
tratamiento incluye revertir los trastornos
causales, aumentar la ventilacion por
minuto, disminuir el espacio muerto y
disminuir la produccion de CO2. Esto a
menudo requiere intubacion y ventilacion
mecanica (15).

Alcalosis respiratoria

La alcalosis respiratoria se caracteriza por
una reduccion primaria en la PCO2 arterial,
seguida de una reduccién secundaria de dos
fases en HCO3, una pequefa disminucion
aguda debida a tampones de tejido y una
disminucion crénica mas grande debido a
una disminucion de la excrecion renal de
acido titulable, asi como también un
aumento en excrecion renal de HCO3 (7).
Ocurre cuando la ventilacion alveolar se
incrementa en relacion con la produccién de
Co2.

La hiperventilacibn es una respuesta
inespecifica a una variedad de estimulos.
(16). El desafio es distinguir aquellos que
son manifestaciones de enfermedades
graves. Cualquier trastorno pulmonar puede
provocar la estimulacion de los receptores
del parénquima pulmonar y la
hiperventilacion. La hipoxia, las toxinas y la
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ventilacibn mecanica inadecuada pueden
estimular el centro respiratorio (4).

En este caso, el tratamiento es el de la causa
subyacente. En los casos en que hay una
alcalemia severa, generalmente con
alcalosis metabolica superpuesta, puede ser
necesaria la sedacion (16). En cuanto a las
sepsis, donde una porcion significativa del
gasto cardiaco puede ir a los musculos
respiratorios, a menudo se requiere
intubacién y relajacibn muscular para
controlar la hiperventilacion y redirigir el flujo
sanguineo.

CONCLUSION

El proceso investigativo, permite dilucidar
gue los trastornos de acido base, requieren
de mucha pericia por parte del personal
médico, porque muy pocas veces se
presentan solos, por lo general, aparecen
como resultado de alguna enfermedad en

desarrollo, siendo asi una manifestacion
secundaria a ese proceso, en especial, en
los pacientes que estan en cuidados
intensivos.

Alli es donde, un buen historial del paciente
y un examen fisico adecuado permiten
develar al profesional, la tipologia de
trastorno y si el mismo, se trata de una
acidosis 0 una alcalosis y a su vez, si se esta
frente a un fenbmeno de tipo respiratorio o
metabdlico.

Esto con el fin, de al tener un diagnostico con
base cierta en la tipologia de trastorno acido
base, se pueda implementar el tratamiento,
el cual generalmente se basara en primera
instancia, en controlar la patologia de base
que estd desencadenando el episodio de
desequilibrio acido-base.

De esta forma, se garantiza revertir los
signos y sintomas manifestados por el
paciente, que permita una evolucion
satisfactoria.
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