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En l|las condiciones normales la concentraciones

normales de concentracion de acido base corporales.

Regula de manera que el pH de los liquidos corporales
extracelulares se mantengan dentro de un intervalo

muy estrecho



QUIMICA ACIDOBASICA

Un acido es una molécula que puede liberar un H+ y una base es un
ion o0 molécula que pueden aceptar o combinarse con un H+

Un acido es aquella sustancias quimicas capaz de
ceder protones (H*) a otra sustancia quimica. Una base es aquella
sustancia quimica capaz de captar protones (H*) de otra sustancia
guimica.

Los &cidos y las bases existen como ‘paras de soluciones o
sistemas amortiguadores, una mezcla del acido débil y su base
conjugada con una base deébil y su acido conjugado



PRODUCCION METABOLICA DE ACIDO Y
BICARBONATO

Los acidos se generan continuamente como subproductos de

procesos metabodlico




PRODUCCION DE DIOXIDO DE
CARBONO Y BICARBONATO

El metabolismo corporal produce alrededor de 15000 mmol de
C02 por dia, el dioxido de carbono se transporta en la circulacidon
de tres formas:

Como bicarbonato Como
BICARBONATO: carbaminohemoglobina
HEMOGLOBINA:

Como gas disuelto
PLASMA:
La cantidad de Co2

; E | dioxido de carbono
disuelto que puede

que excede la El Co2 remanente en
capacidad de los eritrocitos se
transportarte en el combina con
plasma se mueve hemoglobina para
hacia los eritrocitos. formar HbCO2.

transportarse en el
plasma esta
determinada por la
presion parcial del gas.




MEDICION DEL PH:

El ph plasmatico puede
calcularse con la llamada a la
ecuacion de Henderson.

El Ph plasmatico solo indica el
equilibrio o proporcion mas no
el origen de los problemas

REGULACION DEL PH:

El ph de los liquidos
corporales esta regulado
por tres mecanismo
corporales.
1.Sistema amortiguador de
bicarbonato.

2. Proteinas
3. Sistema de intercambio



La regulacion momento a momento de Ph depende de sistemas

de amortiguadores quimicos en los liquidos intracelular y

extracelular.

SISTEM DE \

AMOTIGUADOR DEL
BICARBONATO:

Es la solucion
amortiguadora de LEC
mas poderosa utilizada

H2CO2 como acido

débil y una sal de

\ bicarbonato. /

SISTEMA DE
AMORTIGUADOR DE
PROTEINAS:

Las proteinas son los
sistemas
amortiguadores
corporales mas
grande

€

INTERCAMNIO
HIDROGENO
POTASIO:
Constituye otro
Importante sistema
para regular el
equilibrio acido base

4




MECANISMOS RESPIRATORIOS DE
CONTROL

Los riiones son la tercera linea de defensa frente a las alteraciones

acido basicas y desempefian tres funciones principales a la regulacion

del equilibrio acido basico.

SISTEMA
AMORTIGUADORES
TUBULARES:

El ph minimo de la orina

ELIMINACION DEL ION DE
HIDROGENO:
Loa rinones regulan el Ph H+

animimo de 4.5
Un pintado urinario
demasiado ofensivo y acido
puede ser lesivo

reabsorbiendo el HCo3 y
produciendo nuevos HCO3




MECANISMOS RENALES DE CONTROL

Los rifiones son la tercera linea de defensa frente a las
alteraciones acido basicas, y desempefia 3 funciones principales

en la regulacion del equilibrio acido basico.

SISTEMAS
AMORTIGUADORES
TUBULARES:

Es un filtrado urinario

ELIMINACION DE
HIDROGEN,O Y
CONSERVACION DEL
BICARBONATO:

Loa rifones regulan el Ph
excretando el exceso H+
reabsorbiendo el HCO3 vy
produciendo nuevo HCO3

demasiado acido seria
lesivo para la
estructura de vias
urinarias

INTERCAMBIOHIDROGENO
— POTASIO
Los valores de K+

plasmatico influyen en la
eliminacion renal de H+
viceversa




ALTERACIONES DEL EQUILIBRIO ACIDO
BASICO

Los términos acidosis y alcalosis describen los padecimientos

clinicos que surgen como resultado de cambios en las
concentraciones de CO2 y HCO3 disueltos




ALTERACUINES ACIDOBASICAS
METABOLICAS O RESPIRATORIAS

Existen dos tipos de alteraciones acido basicas, metabdlicas y respiratorias.
Las alteraciones metabdlicas, producen una alteracion de la concentracion
plasmatica de HCO3 vy resultan de la adicion o perdida de un acido no volatil o
alcali de LEC.

Las alteraciones respiratorias conllevan a una alteracion del PCO2 que refleja el
incremento o disminucion de la ventilacion alveolar. Se caracteriza por un
descenso del Ph que refleja una disminucion de la ventilacion y un incremento
del PCO2




Mecanismos compensatorios

La acidosis y la alcalosis implican un
fendmeno primario o iniciador y un
estado compensatorio o adaptativo

que se deriva de mecanismos
homeostaticos que intentan corregir
0 evitar grandes cambios de el pH

Los mecanismos
compensatorios constituyen un
medio para controlar el pH
cuando la correccion es
imposible o no puede lograrse
de inmediato, con frecuencia
estos mecanismo son medidas
temporales que permiten la
supervivencia mientras que el
cuerpo intenta corregir el
problema primario



ALTERACIONES ACIDOBASICAS SIMPLES O MIXTAS:

Los valores para las
respuestas
compensatorias renales
e respiratorias predichas
pueden emplearse en el
diagnostico de estas
alteraciones
acidobasicas mixtas

Las alteraciones acido
basicas como si existieran
como un solo problema
primario, como la acidosis
metabdlica que se acompafa

de una respuesta
compensatoria predicha.

Este contraste en
las alteraciones
respiratorias
primarias, que
tienen dos rangos
de valores predichos
uno para la
respuesta aguda y
otro para la
respuesta cronica



Etiologia:

La acidosis metabdlica puede deberse a uno o mas de los siguientes
mecanismos:

1. Mayor produccion de acidos metabdlicos fijos o ingesta de acidos fijos
como el acido salicilico

2. Incapacidad renal para excretar los acidos fijos producidos por el
metabolismo normal

3. Pérdida excesiva de bicarbonato a través de los rinones o el tubo
digestivo

4. Incremento de la concentracion plasmatica del ion cloruro de CI




Acidosis metabolica

Conlleva un descenso de la concentracion plasmatica de HCO3 junto
con una disminucion del pH. Es la alteracion acidobasica mas
frecuente. En la acidosis metabdlica el cuerpo compensa la
disminucion de pH incrementando la frecuencia de PCO2 y H2CO3

Acidosis lactica aguda: Es el tipo Cetoacidosis: (acido
mas frecuente de acidosis acetoacético) que se Toxicidad por
metabolica en personas produce en el higado a calicilatos: e
hospitalizadas y se desarrolla partir de acidos grasos, son e .
cuando hay produccion excesiva la fuente de combustible Bt I
o eliminacion reducida de acido para muchos tejidos afti',' aldl e el
lactico de la sangre , la acidosis corporales. La causa mas . testc_)macglgol Y 3
lactica se relaciona con frecuente es la diabetes NEESHNG delgado .

problemas en los que no parece mellitus no controlada
estar presente la hipoxia tisular




La ingesta de metanol y
etilenglicol: da lugar a la
produccion de acidos
metabdlicos y causa
acidosis metabdlica

Funcion renal disminuida: La
enfermedad renal cronica es
la causa mas frecuente de
acidosis metabdlica, en
condiciones normales, los

rinones conservan HCO3 y
secretan iones H en la orina
como medio para regular el

equilibrio acidobasico.

Aumento de perdida de
bicarbonato: ocurre junto
con la pérdida de liquidos

corporales ricos
bicarbonato o el deterioro
de la capacidad del rindon
para conservar HCO3



Manifestaciones clinicas

1. Signos y sintomas de la afeccion que causa la acidosis.

2. Cambios en la funciéon corporal relacionados con el
reclutamiento de mecanismos compensatorios

3. Alteraciones de la funcion cardiovascular neuroldgica y
musculoesquelética resultante la disminucion del pH




Alcalosis metabodlica

Es una alteracion sistémica causada por el incremento del pH

plasmatico debido a un exceso primario de HCO3

Etiologia:

La alcalosis metabdlica puede deberse a factores que generan una pérdida de
acidos fijos o una ganancia de bicarbonato.

Carga de exceso de base: Rara vez causa alcalosis metabdlica cronica
importante, la alcalosis aguda ocurre con bastante frecuencia durante o justo
después de la ingesta excesiva de antiacidos que contienen bicarbonato




Perdida de acidos fijos: Ocurre sobre todo a traves de la excrecion de acidos
del estomago y de cloruro en la orina. Los vomitos y la eliminacion de
secreciones gastricas por aspiraciones nasogastricas son causales frecuentes
de alcalosis metabdlicas en personas muy enfermas u hospitalizadas.

Mantenimiento de la alcalosis metabdlica: depende del rifidn y su capacidad
para eliminar el exceso de HCO3




Manifestaciones clinicas

La alcalosis metabdlica se caracteriza por un pH superior a 7.45,
HCO3 mayor de 26 mEq/L y exceso de bases por arriba de 2
mEq/L.

Tratamiento:

El tratamiento se dirige a corregir la causa de la afeccion. El déficit de
cloruro requiere correccion




Acidosis respiratoria

Se representa en padecimientos que deterioran la ventilacidon alveolar y
causan un incremento de la PCO2 plasmatica también conocida como
hipercapnia junto con una disminucion del pH. También puede
desarrollarse como una alteracion aguda o cronica

Etiologia:

/

La acidosis respiratoria se presenta en afecciones agudas o cronicas que

deterioran la ventilacion alveolar efectiva y producen acumulacion de PCO2

AV

N
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Alteraciones agudas de la ventilacion: La acidosis respiratoria aguda puede
deberse al deterioro de la funcion del centro respiratorio en la médula,
enfermedad pulmonar, lesion toracica, debilidad de los musculos
respiratorios u obstruccion de las vias respiratorias

Alteraciones cronicas de la ventilacion: Es una alteracion relativamente
frecuente en las personas con enfermedad obstructiva cronica en ellas la
elevacion persistente de la PCO2 estimula la secrecion de H y la
reabsorcion de HCO3 renales



Alcalosis respiratoria

Es una alteracion sistémica caracterizada por la disminucion primaria de la
PCO2 plasmatica, denominada también hipocapnia que produce una
elevacion de pH y una reduccion subsecuente de HCO3

Etiologia:

4 )

La alcalosis respiratoria es causada por la hiperventilacion o frecuencia
respiratoria mayor de la necesaria.

\_ /




Manifestaciones clinicas

Se manifiesta con un descenso de la PCO2 y un déficit de H2CO3. El pH es

mayor a 7.45 de PCO2 es menor de 35 mm Hg y las concentraciones de
HCO3 suelen estar por debajo de 22mEq/L

Tratamiento:

/

AN

Debido a que la alcalosis respiratoria casi siempre es un estado
compensatorio no debe tratarse de modo directo, su tratamiento consiste
en medidas para corregir la causa subyacente, la hipoxia puede corregirse

con la administracion de oxigeno complementario.

\
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