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Quimica acido basica

El pH del
dentro del
7,35 a 7,45.
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Un acido es una molécula que puede liberar
un H+ .

Una base es un ion o molécula que puede
aceptar o combinarse con un H+1 a 3.

Los  acidos se  deneran
continuamente Ccomo
subproductos de  procesos
metabolicos

LEC normalmente se mantiene
intervalo fisiolégico estrecho de

melltral

Sallen

El pH se regula mediante sistemas.

Extracelulares: acido  carbonico y
bicarbonalo .

Intracelulares: Proteinas que amortiguan
cambios de pH que de otro modo tendrian
lugar como resultado de la produccién
metabdlica de acidos volatiles (CO2) v no

volatiles (es decir, sulfarico y fosférico)):



Produccién de diéxido de carbono y
bicarbonato =i
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- El  metabolismo corporal produce

alrededor de 15 000 mmol de CO2 cada
= dia.
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El dioxido de carbono se transporta
en la circulacion en 3 formas:

l. Como un gas disuelto.

2. Como bicarbonato.

3. Como carbaminohemoglobina (v.
«Comprension:  Transporte  de

diéxido de carbono»).

Intercambio
de cloruro

HCO;~
disuelto

Co,

| Se transporta el 70%
como HCO;™ disuelto

an nlaemna

v

CO, disuelto
en plasma

CO, HbCO,

Hemoglobina (Hb)

Eritrocito



Produccion de acidos fijos o no volatiles y bases
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El metabolismo de las proteinas dietéticas v otros nutrientes
genera acidos fijos o0 no volatiles y bases.

= La oxidacion incompleta de
glucosa da lugar a la formacién
de acido lactico v la oxidacion
incompleta de grasas, a la
produccién de cetoacidos.

La oxidacion de aminoacidos que contienen R con carga () a pH celular
azulre (p.ej., metionina, cisteina) da como
resultado la produccion de acido sulfuarico. Cog™ toe
s +
H;N—C —H H;N—C—H
c||-|2 <|:|-|2
doo- c||-|2

LLa fuente principal de base es el metabolismo | -

de aminoacidos como aspartato y glutamato y ASPARTATO GLUTAMATO
. 2 o o (acido aspartico) (acido glutamico)
de ciertos aniones organicos



Calculo del pH Y Regulacion del pH
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~ El pH plasmatico puede calcularse con una
~. ecuacion llamada la ecuacion de Henderson-

=
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-Hasselbalch

La designacion de pH se creé para expresar
el valor bajo de H+ con mas
FFacilidad

El pH plasmatico sélo indica el equilibrio o
relacion y no dénde se originan los problemas

pH = 6,1+ loglO(HCO3-)/PCO2 x 0,03

REGULACION

. Los sistemas amortiguadores quimicos de
los liquidos corporales, que se combinan de
inmediato con excesos de acidos o bases
para evitar cambios grandes de pH.

2. Los pulmones, que controlan la eliminacion de
CO2.

3. Los rifiones, que eliminan H+ v reabsorben y
generan nuevo HCO3—



Los 3 sistemas amortiguadores principales que

protegen el pH de los liquidos corporales son

__ L Elsistema amortiguador de bicarbonato.
~  -2.Proteinas.

3. El sistema de intercambio de H+ /K+

transcelular.

Sistema amortiguador de bicarbonato. Fl
sistema amortiguador de HCO3—-que es la
solucion amortiguadora de LEC mas poderosa.

Utiliza H2CO3 como su acido débil y una sal de
bicarbonato como el bicarbonato de sodio
(NaHCO3) como su base débil

Intercambio hidrégeno-potasio. El intercambio
transcompartimental de H+ v iones potasio (K+)
constituye otro importante sistema para regular
el equilibrio acidobasico.

Sistemas amortiguadores de proteina.
Las proteinas son los sistemas amortiguadores. .
corporales mas grandes



. Exceso-o.déficit de base
Pruebas de [aboratorio
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= g El exceso o déficit total de base,

e EB - lamado también -base’ amortiguador
Sl sanguinea total mide el nivel de todos
_ Las pruebas de laboratorio que se los sistemas amortiguadores de-la
- utilizan para valorar el equilibrio acido- sangre:
= basico incluyen: hemoglobina
- (@ases sanguineos arteriales Proteina
Fosfato
Fit HCO3-.
Contenido de CO2'y
Niveles de HCO3—

Exceso o déficit de base
Intervalos  aniénicos sanguineos 'y

urinarios.



TRASTORNOS DEL
EQUILIBRIO ACIDOBASICO




Produccion de didxido de carbono y
bicarbonato
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. Hay2 tipos de trastornos acido-basicos: metabélico y respiratorio
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-1.0s trastornos metabdélicos producen una Los trastornos respiratorios conllevan una

- alteracioén en la concentracion plasmatica alteracion de la PCOZ2, que refleja
de HCO3-y son resultado de la adicion o incremento o disminucién de la ventilacion
pérdida de acido o alcali no volatil del LEC. alveolar.

La acidosis respiratoria se caracieriza por
un descenso del pH.
Una reduccion de pH debida a una
disminucion de HCO3-se llama acidosis La alcalosis respiratoria implica un
metabélica v una elevacion del pH incremento de pH.
secundaria a niveles incrementados de
HCO3- se denomina alcalosis metabélica.

Las respuestas compensatorias incluyen reduccion de la
frecuencia respiratoria con retencion de PCO2 .e
incremento de la eliminacion de HCO3 — por el rifién.

e
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Acidosis metabdlica
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“La acidosis metabolica conlleva un descenso de la concentracion plasmatica
de HCO3- junto con una disminucion de pH.

|.a acidosis metabélica puede deberse a uno o mas de los siguientes mecanismos:

1. Mayor produccion de acidos metabdlicos fijos o ingestion 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 iravés de los rifiones o el tubo digestivo.

. Incremento de la concentracion plasmatica del ion cloruro
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&= Acidosis lactiva.

La acidosis lactica aguda es el tipo mas comun
de acidosis

metabdlica en personas hospitalizadas v se
desarrolla cuando hay produccién excesiva o
eliminacion reducida de acido lactico de la
sangre.

El acido lactico se produce medianie el
metabolismo anaerobico de la glucosa.

lLa mayoria de casos de acidosis lactica se debe
a aporte inadecuado de oxigeno, como en el:

Shock
Paro cardiaco

Cetoacidosis:

Los cetoacidos (es _decir, acido acetoacético
v B-hidroxibutirico) que se producen en el
higado a partir de acidos grasos, son la
fuente de combustible para muchos tejidos
corporales.

La cetoacidosis se desarrolla cuando la
produccion de cetona en el higado excede el
empleo tisular

[La causa mas comin de cetoacidosis es la
diabetes mellitus no controlada.



Manif estacioneselinicas
= === La acidosis metabdlica se'earacteriza por la
- = - disminucién del pH-(-7,35)\los
il ‘ niveles de HCO3—(=22 mEq/l) debida a ganancia de
“Toxicidad por salicilatos. H+ o pérdida de HCO3-
Los salicilatos son otra fuente potencial de
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acidos metabdlicos. Por lo general, la acidosis produce un incremento
El acido acetilsalicilico (aspirina) se absorbe compensatorio de la frecuencia

v luego se convierte con rapidez en acido

salicilico en el cuerpo. [.as manifestaciones clinicas de la acidosis
metabélica caen en 3 categorias:

Toxicidad por metanol y eﬁ[eng]ico]. 1. Signos v sintomas del trastorno que causan

La ingestion de metanol v etilenglicol da lugar a acidosis.

la produccién de &cidos metabdlicos y causa 2. Cambios en la funcién corporal relacionados con
acidosis metabélica. Ambos producen un el reclutamiento de mecanismos compensatorios.
intervalo osmolar debido a su tamafo pequeno

v propiedades osméticas. 3. Alteraciones de la funcién cardiovascular,

neurologica v musculoesquelética resultantes de la
disminucion de pH |



Alcalosis metabolica
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@ alcalosis metabiélica es un trastorno sistémico causado por un incremento del pH plasmatico debido a

=un exceso primario de HCO3 -1, 8, 15
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Etiologia

La alcalosis metabdlica puede deberse a factores
que generan una pérdida de acidos fijos o una
dganancia de bicarbonato v a los que mantienen la
alcalosis al interferir con la excrecion del exceso de
bicarbonato Incluyen:

l. Ganancia de base por via oral o intravenosa.

2. Pérdida de acidos fijos desde el estomago.

3. Mantenimiento de los niveles incrementados de
bicarbonato por contracciéon del volumen de LEC,
hipopotasemia e hipocloremia.

Pérdida de acido fijo.

La pérdida de acidos fijos
ocurre de modo principal a
iravés de la pérdida de acido del
estomago v de cloruro en la
orina.

Il vomito v la eliminacion de
secreciones  gastricas  por
succion nasogasirica son causas=
frecuentes.



Mantenimiento de la alcalosis metabdlica.
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El mantenimiento_de la alcalosis metabélica reside dentro del rifién y sucapacidad para eliminar el

~~“exceso de HCO3=
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= Manifestaciones clinicas
lLa alcalosis metabdlica se caracteriza por pH superior a
7,45, HCO3— mayor de 26 mEqg/l 26 mmol/l) y exceso de
base por arriba de 2 mEqg/l 2 mmol/I.

Las personas con alcalosis metabdlica a menudo estan
asintomaticas o tienen signos vinculados con agotamiento del
volumen de LEC o hipopotasemia.

L.os signos v sintomas neurologicos (p. ej., hiperexcitabilidad)
se observan con menos frecuencia en la alcalosis metabdlica
que en otros trastornos acido-basicos porque HCO3- entra
al LEC mas lentamente que COZ2

Tratamiento

La restitucion de liquido con
solucion salina normal o solucion
salina media normal a menudo se
emplea en el tratamiento de la
alcalosis  por  contraccion  de
volumen.



Acidosis respiratoria
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25e presenta en padecimientos que deterioran la ventilacion alveolar y causan-un-ineremento de la
= PCO2 plasmatica, lo que también se conoce como hipercapnia, junto con una disminucién de-pH

i

Ea acidosis respiratoria puede desarrollarse como un trastorno agudo o croénico, pero con mas
frecuencia es consecuencia de reduccion de la ventilacion

Manifestaciones clinicas
La acidosis respiratoria se relaciona con un

Etiologia pH menor de 7,35 y una PCO2

La acidosis respiratoria se ve en afecciones superior a 45 mm Hg.

agudas o croénicas que deterioran la

ventilacion alveolar efectiva 'y producen Las manifestaciones clinicas de la acidosis
acumulacion de PCO2 respiratoria dependen de la rapidez del inicio

v de si la afeccion es aguda o croénica.
Tratamiento

- Se acompafa de hipoxemia,

- La ventilacion - Déficit de oxigeno.
- Ventilaciéon mecanica.



Alcalosis respiratoria
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_Ruede iniciar dezmodo repentino, es posible que la disminucion compensatoria._del  nivel de
-_ bicarbonato no se presente antes que la correccion respiratoria ocurra.
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La alcalosis respiratoria es un trastorno sistémico caracterizado por disminucion primaria de la PCO2
plasmatica, denominada también hipocapnia, que produce una elevacion de pH y una disminucion

subseeuente de HCO3

Manif estaciones clinicas

La alcalosis respiratoria se manifiesta con un descenso
de PCO2 y un déficit de H2CO3

Ion la alcalosis respiratoria, el pH excede 7,45, la PCO2
es menor de 35 mm Hg v los niveles de HCO3— suelen
estar debajo de 22 mEqg/l 22 mmol/I)

- Hiperexcitabilidad del sistema nervioso
- Disminucién del flujo sanguineo cerebral.

Etiologia

La alcalosis respiratoria es causada por
hipoventilacion o frecuencia respiratoria
mayor de la necesaria para mantener niveles
plasmaticos normales de PCO2

Tratamiento

Puesto que la alcalosis respiratoria casi
siempre es un estado compensatorio, no
debe tratarse de modo directo

Se centra en medidas para corredir la -=
causa subyvacente. "
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