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Introduccién

La acidosis metabdlica es un trastorno secundario a la acumulacién de acidos organicos
e inorganicos, en donde existe exceso de iones H* y se caracteriza por una disminucion
de la concentracion sérica de bicarbonato (HCO3"), pérdida o consumo de éste, lo que
puede resultar en una reduccion en el pH sanguineo por debajo de los valores normales
(aunque esta ultima no es indispensable para el diagnéstico de acidosis). Se puede
presentar de forma aguda (minutos a horas) o crénica (dias a semanas). La forma aguda
es muy frecuente en los pacientes criticamente enfermos, mientras que la forma crénica
es poco frecuente, con excepcion de los pacientes con funcion renal disminuida. La
acidosis metabdlica tiene efectos deletéreos en multiples sistemas organicos.



FISIOLOGIA DEL EQUILIBRIO ACIDO-BASE. CLASIFICACION DE LAS
ALTERACIONES DEL EQUILIBRIO ACIDO-BASE

Existen varias aproximaciones para la evaluacion y clasificacion de las alteraciones del
equilibrio &cido-base. La propuesta fisicoquimica es la mas reciente y se basa en la
diferencia de iones fuertes, en la concentracion total de acidos débiles plasmaticos y en
la presion parcial de anhidrido carbénico arterial (pCO2). De gran aceptacién entre
anestesiélogos e intensivistas, es un abordaje mas complejo al precisar mas
determinaciones bioquimicas. En este capitulo se utilizara la aproximacion fisiol6gica,
basada en el pH, la pCO.y el bicarbonato plasméatico, que creemos que es la mas
sencilla, rigurosa y practica para clasificar y tratar de forma sistemética las alteraciones
del equilibrio &cido-base [1]. Una tercera aproximacion es la basada en la cuantificacién
del cambio en el estatus acido-base aportado directamente por la gasometria, en lo que

se conoce como exceso de bases [2].

Ante cualquier trastorno acido-base se debe responder a tres preguntas [3]:

¢De qué trastorno se trata?
(Es adecuada la respuesta secundaria (compensacion)?
¢,Cudl es la causa del trastorno?

Para ello se utilizan 4 parAmetros bésicos:

1. La concentracion plasmatica de H*. Indica la gravedad del trastorno. En la practica se
mide como pH (pH = -log[H*]). Rango normal: 7,35-7,45, que equivale a una [H*] de

aproximadamente 40 + 5 nMol/l.

2. La pCO:.. Indica la respuesta respiratoria. Valores de referencia: 35-45 mmHg. Se
consideran valores criticos: >70 mmHg 0 < 18 mm Hg. La pCO2 no puede bajar mas de
8-12 mmHg. El esfuerzo ventilatorio para conseguir esta pCO; tan baja producira en

poco tiempo fatiga respiratoria.



3. La concentracion plasméatica de bicarbonato (HCO3’) o CO; total. Indica el estado de
los sistemas tampdn. Valores de referencia de HCO3": 21-29 mEq/lI (mEg/l = mmol/l) Se

consideran valores criticos: < 8 'y > 40 mEq/I.

4. El hiato aniénico (anion gap). Orienta el diagnostico diferencial. Diferencia entre las
principales cargas positivas (cationes) y negativas (aniones) del plasma (ecuacion 1).
Rango normal: 12 + 4 mEq/I (si el laboratorio usa electrodos selectivos, el rango de

normalidad es 6 £ 3 mEq/l).

Ecuacion 1. Hiato aniénico = [Na*] - ([CI'] + [HCO37)

¢De qué trastorno se trata?

Los parametros anteriores, y siguiendo este orden: pH, pCO», HCOg3 e hiato anidnico,

nos permitiran reconocer el tipo de trastorno acido-base de acuerdo con el algoritmo de

la (Figura 1).

Aproximadamente tres cuartas partes del valor del hiato aniénico corresponden a la
albamina sérica, que es un anién, por lo que en la valoracion del hiato anidnico se debe
tener en cuenta si existe hipoalbuminemia (por cada g/dl de descenso en la albumina

sérica, el hiato aniénico disminuye en 2,5 mEqg/l), asi como otras circunstancias que se

recogen en la (Tabla 1) [4].

Las acidosis metabdlicas se dividen en funcién del valor del hiato anidénico (puede
calcularse en el siguiente enlace o corregido a la albuminemos en este enlace). Esta
clasificacién nos permite orientar el diagndstico etiol6gico de la acidosis y también el

tratamiento.

Acidosis con hiato ani6bnico aumentado: predomina la ganancia de &cido, ya sea
enddgeno o exdgeno. Son las acidosis normoclorémicas. El hiato aniénico aumenta
porque hay mas aniones (acidos acumulados), que no se miden por el hiato aniénico y

gue tienen que compensarse con los cationes (Na*).
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Acidosis con hiato anionico normal: predomina la pérdida de bicarbonato, ya sea
renal o gastrointestinal. Se denominan acidosis hiperclorémicas. El hiato aniénico se
mantiene normal porque en la etiologia se ha perdido un anién que si entra en la formula
del hiato (bicarbonato). El ani6én cloro aumenta para compensar la pérdida de

bicarbonato y mantener la electroneutralidad del plasma.

El hiato aniénico tiene importantes implicaciones terapéuticas. Asi, en las acidosis con
hiato anidnico aumentado, el objetivo es eliminar el acido acumulado, la mayoria de las
veces favoreciendo su metabolismo (por ejemplo, dando insulina en las cetoacidosis,
oxigenando en la acidosis lactica por hipoxia), lo que permitird regenerar el bicarbonato
gue esta tamponando el exceso de acido. En las acidosis con hiato aniénico normal, sin
embargo, el objetivo del tratamiento es reponer el anién que se ha perdido mediante la

administracion de bicarbonato.

¢Es adecuada la respuesta secundaria? Tampones. Sistema CO,/HCOsz y
mecanismos de compensacion Tampones, sistema CO2/HCOsy excrecidon renal de
acidos

El equilibrio acido-base del organismo es posible merced a la interrelacion de tres
sistemas: tampones intracelulares y extracelulares, que amortiguan en minutos los
cambios agudos del equilibrio acido-base; la compensacién respiratoria, intimamente
asociada al sistema anterior, que se inicia en minutos y se completa en horas, y la

excrecion renal del exceso de 4cidos, que lleva mas tiempo.

La capacidad tamp6n total del organismo es de unos 1.000 mmol (40% en el espacio
extracelular y 60% en el intracelular). En el medio extracelular, el principal tampén es el
par CO2/HCOgs, capaz de asumir en minutos gran parte de la carga acida mediante la
eliminacion alveolar del CO; resultante del efecto tampdn, segun la ecuacién 2: H* +

HCO3 < H,CO3 <« H,O + CO> gFigura 2!

Los tampones intracelulares son, por orden de importancia, el anillo imidazdlico del

aminodcido histidina, el par HCO3/CO. y el par H,PO4 / HPO4*
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La excrecion renal del exceso de acidos es la que permite regular finalmente el equilibrio
acido-base. La participacion renal puede resumirse en: reabsorber todo el HCOs5™ filtrado
(para evitar perder bases); regenerar nuevo HCO3 (excretando H*) que compense el
consumido en forma de acidez titulable (fundamentalmente fosfatos) y amonaria (NH4*);
y la eliminacion del HCO3; generado en exceso y de los aniones organicos no
metabolizables. La excrecién de fosfato tiene un limite que depende del fosfato filtrado,
pero la capacidad renal de generar amonio y excretarlo como NH4* es regulable e
ilimitada. La produccion de amonio estimulada por la acidosis mantenida alcanza su

maximo entre los tres y los siete dias.

Conclusiones:

e La acidosis metabodlica en la sepsis no es un indicador exclusivo de hipoxia.
e La prevencion de las alteraciones metabdlicas en el paciente séptico son mas efectivas
en la disminucion de la mortalidad que su tratamiento.
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