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La Acidosis es una condicion que se caracteriza por un exceso de acido en los
liguidos del cuerpo, y también se puede definir como aquel proceso fisiopatologico
que tiende a afiadir 4cido o eliminar &lcali de los liquidos corporales.

La Acidosis metabdlica se define como un incremento en la concentracion
plasmatica de Hidrogeniones, con un pH-7.35 debido al descenso de la
concentracion de bicarbonato. Por otro lado, se define acidosis mineral como la
acidosis metabdlica causada por el exceso de aniones no metabolizables, y acidosis
organica, como la acidosis metabdlica causada por el exceso de aniones

metabolizables.

La acidosis metabdlica se clasifica como con brecha aniénica normal o elevada de
acuerdo con la presencia o la ausencia de aniones no medidos en el suero. Sus
causas son la acumulacién de cetonas y acido lactico, la insuficiencia renal y la
ingestion de farmacos o toxinas (brecha anidnica elevada) y la pérdida de
HCO3- por el tubo digestivo o el riidn (brecha anidénica normal). En los casos
graves, los signos y los sintomas consisten en nauseas y vomitos, letargo e
hiperpnea. El diagndstico es clinico y también requiere la medicion de los gases en

sangre arterial y la concentracion sérica de electrolitos.

La causa principalmente es cuando se produce demasiado &cido en el cuerpo debe
tratarse y puede indicarse la infusién intravenosa de NaHCO3 si el pH es muy bajo.

Algunos de los sintomas de la acidosis metabdlica es la respiracién rapida y
superficial, confusion, fatiga, cefaleas, somnolencia, falta de apetito y aliento frutal
es decir signo caracteristico de la acidosis diabética o cetoacidosis. La acidosis
metabdlica grave puede llevar a shock o muerte. En algunas situaciones, la acidosis

metabdlica puede ser una afeccion leve y continua (crénica).



Dentro de la acidosis metabodlica existe su clasificacion la cual es la acidosis

metabdlica con anion gap alto y la acidosis metabdlica con anion gap normal.

La clasificacién con anion gap alto requiere un diagndstico precoz puesto que la
hemodialisis puede ser vital. Dentro de la clasificacion de la acidosis metabdlica con
anion gap alto se encuentra la cetoacidosis, acidosis lactica, insuficiencia renal y las

intoxicaciones.

Cetoacidosis es la complicacion aguda severa de la diabetes mellitus tipo 1, pero
también puede asociarse con alcoholismo crénico, con desnutricién y, en menor
medida, con ayuno esto ocurre cuando por sobreproduccion hepatica de acido-
acético y betahidroxibutirico debido a la disminucion en la utilizacién de glucosa por

una deficiencia absoluta o relativa de insulina.

Acidosis lactica es la causa mas frecuente de acidosis metabdlica en pacientes
hospitalizados. La acumulacion de lactato es el resultado de una combinacion de
formacion excesiva y disminucion del metabolismo del lactato. Existen dos tipos la

primera es:

Tipo A o acidosis anaerobia: debida a hipoxia y exceso de formacién de &cido
lactico. La mayoria de los casos de acidosis lactica corresponde a este tipo. Puede
producirse por falta de aporte de oxigeno (enfermedad pulmonar o cardiaca), falta
de transporte de oxigeno a los tejidos (anemia) o exceso de demanda/bloqueo de
la respiracion tisular (isquemia). Es una acidosis grave, dado que la velocidad de
produccion de acidos suele ser muy elevada. El tratamiento consiste en aumentar

el aporte tisular de oxigeno.

Tipo B o acidosis aerobia: debida a la disminucién del metabolismo hepatico del
acido lactico en ausencia de hipoxia. Puede deberse a insuficiencia hepatocelular
grave o a interferencia con el metabolismo hepatico. En otras ocasiones se produce

por grandes masas tumorales.

Insuficiencia renal causa acidosis con brecha anionica alta debido a la reduccion
de la excrecién de acido y la reabsorciéon de HCO3-. La acumulacién de sulfatos,

fosfatos, uratos e hipuratos es responsable del aumento de la brecha anidnica.



Intoxicaciones producidas por salicilatos, etilenglicol y metanol. Tienen un hiato

osmolar elevado, es decir, hay una diferencia entre la osmolalidad medida.
La clasificacidén de acidosis metabdlica con anién gap normal

La acidosis metabdlica con anién gap normal (hiperclorémica) es la disminucion del

bicarbonato plasmatico se compensa por una elevacion de la cloremia.

Pérdidas gastrointestinales de bicarbonato es la diarrea (mas frecuente), fistulas
pancredticas, intestinales, biliares y la ureterosigmoidostomia tratamiento con

colestiramina.

Pérdidas renales de bicarbonato:

Acidosis tubular renal:

Distal o tipo 1: existe un déficit en la secrecion distal de hidrogeniones.
Proximal 6 tipo 2: déficit en la reabsorcion de bicarbonato.

Mixta 6 tipo 3: combinacién de las anteriores.

Tipo 4 6 hiperpotasémica: la mas frecuente, se produce un déficit en la excrecion
de potasio por hipoaldosteronismo hiporreninémico, asociado frecuentemente a

nefropatia intersticial y diabética.

En conclusion, la acidosis metabdlica no es posible prevenirla, por completo, pero
si se puede tomar ciertas medidas para no padecerla, las cuales; es que uno se
mantenga hidratado, beba mucha agua y otros liquidos, se mantenga la diabetes
bajo control ya que si uno la mantiene controlada la glucemia puede prevenir la
cetoacidosis, por ultimo prevenir el consumo de beber alcohol ya que el consumo

cronico del alcohol puede aumentar la acumulacién de acido lactico.
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