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MECANISMOS DEL EQUILIBRIO ACIDO BASICO

Amortiguacién

Eliminacién de dcidos

Eliminaciéon de bases bicarbonato
Bicarbonato-receptores del cerebro ( pulmones y rifiones)

Regulacién de CO2



QUIMICA ACIDO BASICA

Acido:

Molécula H (HCL)

Base: o

Molécula H (HCO3)

Acidos fuertes-sulfirico ( completos)

Débiles-acético ( mitad)

PH normal ( 7.35-7.45)




PRODUCCION METABOLICA DE CO2 Y HCO3

Sub-metabdlicos
Voldtil y no voldtil
Capacidad de los pulmones en la exhalaciéon de CO2

15000 mmol de CO2 por dia

Plasma
Bicarbonato

Hemoglobina




TRANSPORTE DE CO2

Plasma:
10% de lo producido en las células
>

pulmones 1 exhala

Determinado por pco2
Solubilidad de 0.3 ml/ 100 ml x 1 mmhg de pco2
H2CO3 contribuye el pH de la sangre



BICARBONATO

El que excede se mueve a los eritrocitos

Enzima ac cataliza en acido carbodnico

H2CO3 se disocia (H+)
H + hg

=regulacién acido bdsica




HEMOGLOBINA

Eritrocitos (CO2)— H-G = carbaminohemoglobina

reaccién reversible( enlace débil)

Liberacién facil de CO2

en capilares alveolares

Exhalacion pulmonar




MEDICION DE PH

Ecuacion de Henderson- Hasselbach
pK del sistema amortiguador( 6.1)
+log 10

Relacidon entre HCO3 y el CO2 disuelto en H2CO3

PH= 6.1 + log 10 ( HCO3/ PCO2 X 0.03)



REGULACION DE PH

Amortiguadores quimicos:
Bicarbonato

Intercambio H+ /K+ transcelular




NIVEL PULMONAR

Segunda linea de defensa

El CO2 atraviesa la barrera hematoencefdlica, resultando un aumento del mismo
en el liquido extracelular cerebral

CO2 intracerebral provoca acidificacion del drea sensible bulbar y activa los
quimiorreceptores

estimulando el centro respiratorio provoca una hiperventilacién

eliminando del exceso de CO2 formado



NIVEL RENAL

Tercera linea de defensa

Eliminacién de H+ y conservacién de HCO3
Amortiguadores tubulares

Intercambio:
Hidrogeno- potasio

Cloruro-bicarbonato




PRUEBAS DE LABORATORIO

() CO2: equilibrio acido base
_35-45 mmhg

HCO3: CO2 incluido en sangre
Y HCO3,se une a HG = HGHCO3
_22-26 meq/ |
Exceso o déficit de bases: Bicarbonato

Base amortiguadora sanguinea total

Acido o base en muestra sanguinea para alcanzar lo
normal
Brecha anionica:
Diferencia /() sérica catién principal medido( Na y K)

Y + de aniones cuantificados ( Cl y HCO3) BA: Na- (c|[+HCO3)




ALTERACIONES DEL EQUILIBRIO ACIDOBASICO

Metabdlicas:

Alteracién en la () sérica de HCO3

respiratorias:
Alteracion de la PCO2

T ol de ventilacién alveolar



ALTERACION METABOLICA

Acidosis:
reduccion de pH y de HCO3

Alcalosis:
Elevacion de pH y HCO3



ALTERACION RESPIRATORIA

Acidosis:

Reducciéon de PH y incremento de Pco2(HCO?3)

Alcalosis:

Elevacion de PH y disminuciéon de Pco2(HCO)



MECANISMOS COMPENSATORIQS

Acidosis y alcalosis

Pulmonar- ranal

Renal- pulmonar






ALTERACIONES ACIDO BASICAS SIMPLES O
MIXTAS

Simples:

En caso de acidosis respiratoria puede haber hiperventilacion o alcalosis

Mixtas:
Puede haber dos trastornos

(HCO3 baja por acidosis metabdlica y PCO2 alta por epc)



ACIDOSIS METABOLICA

PH bajo y HCO3
Causas:
Acidosis ldctica
Cetoacidosis
Toxicidad(alcohol, silicatos y etiglenticol)
Nefropatia(perdida de bicarbonato y acidosis hepercloremica)
Clinica:
PH Menor a 7.35
Reduccién de gasto cardiaco
Tratamiento:
Corregir la causa

Compensar liquidos y electrolitos



ALCALOSIS METABOLICA

Incremento PH y HCO3
Causas:

Carga excesiva de bases
Perdida de dcidos fijos
Mantener la alcalosis metabélica
Clinica:

PH mayor 7.45
Hiperexcitabilidad
Tratamiento:

Correccién de la causa
Correccién de cloruro

( clk)



ACIDOSIS RESPIRATORIA

PH bajo y PCO2 incrementados

Causas:

Alteraciones agudas o crénicas de la ventilacién
Fdrmacos

asma

Clinica:

PH menor de 7.35

Cefalea, debilidad, pardlisis, orina acida( compensacion)
Tratamiento:

Mejorar ventilacién( mecdnica)



ALCALOSIS RESPIRATORIA

PH alto y PCO2 bajo
Causas:
ventilacién excesiva( psicégena)
Encefalitis
Ventilacién mecdnica
Clinica:
Tetania
Convulsiones
Arritmias
Tratamiento:

Corregir la causa subyacente
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