REV COLOMB ANESTESIOL.2015;43(3):219-224

Revista Colombiana de Anestesiologia
Colombian Journal of Anesthesiology

www.revcolanest.com.co

Revision
Equilibrio acido-base: el mejor enfoque clinico @CMk

Raiil E. Aristizdbal-Salazar®, L. Felipe Calvo-Torres®*, Luis Alfonso Valencia-Arango®,
Mauricio Montoya-Caiion®, Oscar Barbosa-Gantiva® y Vanessa Hincapié-Baena*

a Especialista en Medicina Critica y Cuidados Intensivos de la Universidad Tecnoldgica de Pereira, Unidad de Cuidados Intensivos de
Adultos, Clinica Saludcoop y Clinica Pinares Médica (DUMIAN), Jefe del Servicio de Cuidados Intensivos de la Clinica San Rafael, Pereira,
Colombia

b Grupo de Investigacién en Farmacoepidemiologia y Farmacovigilancia, Universidad Tecnoldgica de Pereira, Pereira, Colombia

¢ Universidad Tecnoldgica de Pereira, Pereira, Colombia

d Estudiante de Pregrado, Programa de Medicina, Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Tecnoldgica de Pereira, Pereira, Colombia

INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN
Historia del articulo: Las alteraciones del equilibrio acido-base se pueden presentar en pacientes de forma prima-
Recibido el 22 de abril de 2014 ria o secundaria a un proceso patolégico como la diabetes mellitus o la falla renal entre otros.
Aceptado el 18 de abril de 2015 El objetivo de este articulo es explicar y orientar la correlacién clinica del paciente con los
On-line el 13 de junio de 2015 parametros de los gases arteriales de manera sencilla y precisa, para realizar un diagnéstico
de las alteraciones del equilibrio dcido-base correcto, que permita efectuar intervenciones
Palabras clave: terapéuticas adecuadas y oportunas. Se realizé una revisién no sistematica de la literatura
Acidosis cientifica en la cual se consultaron las siguientes bases de datos: PubMed, ScienceDirect,
Alcalosis Scopus y OvidSP en busca de articulos relevantes. Se concluyé que el exceso o déficit de
Colombia base es una herramienta util de los gases arteriales, que aunada a la historia clinica, el pH
Desequilibrio Acido-Base y la presién parcial de CO, estima de forma muy precisa el componente metabdlico del
Anestesia equilibrio acido-base.
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Acid-base equilibrium: The best clinical approach

ABSTRACT

Keywords: Acid-base balance disorders can be found in a primary or secondary form in patients with a
Acidosis disease process such as Diabetes Mellitus or acute renal failure, among others. The objective
Alkalosis of this article is to explain and guide the correlationship between the clinical findings in the
Colombia patient and the parameters of arterial blood gases in a simple and precise manner, in order
Acid-Base Imbalance to make the correct acid-base balance diagnosis and adequate therapeutic interventions.
Anesthesia A non-systematic review of the scientific literature was conducted through a search in the

PubMed, Science Direct, Scopus, and OvidSP databases. The conclusion was that base excess
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or deficit in arterial blood gases is a useful tool which along with the clinical history, pH,
and partial pressure of CO2, provides an accurate estimate of the metabolic component of

the acid-base balance.

© 2015 Sociedad Colombiana de Anestesiologia y Reanimacién. Published by Elsevier
Espana, S.L.U. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license

(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introduccién

Con el paso del tiempo investigadores como Henderson,
Hasselbalch, Stewart, Siggaard y Andersen entre otros, han
aportado fundamentos para el entendimiento del equilibrio
acido-base y aun continiian las discusiones sobre cuél debe
ser el enfoque en la practica clinica; una aproximacién simple,
facilmente reproducible o una compleja con multiples para-
metros de laboratorio. Debido a que el enfoque clinico para
abordar al paciente finalmente termina teniendo implicacio-
nes diagnosticas, prondsticas y terapéuticas, es imperativo ser
precisos y rapidos en el proceso”’.

Metodologia

Se realizé una revisién no sistematica de la literatura en
bases de datos como PubMed, ScienceDirect, Scopus y OvidSP.
En la busqueda avanzada se utilizaron los términos MESH:
Acid-Base, Equilibrium OR Acid-Base imbalance OR Acidosis
OR Alkalosis OR Hydrogen-Ion Concentration, incluidos en el
titulo, el resumen o las palabras claves, y se limité a articulos
a partir del ano 2002.

Posteriormente se procedié a seleccionar articulos de
acuerdo al titulo y resumen de manera que se clasificaron
por tematicas consideradas relevantes por los autores para su
posterior revisién minuciosa como historia, fisiologia, fisiopa-
tologia, consecuencias, divergencias, enfoque clinico (segin
diferentes autores), diagnéstico, pronéstico y manejo.

Fisiologia en el enfoque tradicional
—Henderson y Hasselbalch

El ion hidrégeno libre (H*) en sangre arterial se encuentra a
una concentracién entre 35 y 45nmoles/L lo que equivale a
mantener un pH entre 7,45 y 7,35; el pH es definido como el
logaritmo negativo (en base 10) de la concentracién sangui-
nea de estos® !0, La concentracién de iones hidrégeno (H*) es
uno de los pardmetros mas importantes de equilibrio acido-
base, y esta depende de las interacciones entre la presién
arterial de diéxido de carbono (PaCO,), la concentracién plas-
matica del ion bicarbonato (HCO3™), la disociacién constante
del acido carbénico y la solubilidad del diéxido de carbono
como lo determiné la ecuacién de Henderson y Hasselbalch.
El diéxido de carbono (CO,) se combina de manera reversible
con el agua para formar acido carbénico, posteriormente este
se disocia en HCO3™ +H* (CO; + H,0<HCO3<-H* + HCO3™).
Esta reaccién es catalizada por la enzima anhidrasa carbé-
nica presente en los eritrocitos, las nefronas, el intestino, el

ancreas, el musculo estriado y el endotelio de los capilares
)
pulmonares’-&10.11,

Mecanismos compensadores

Para mantener el equilibrio dcido-base en el fluido extracelu-
lar, la compensacién de los cambios es realizada por:

1) El sistema respiratorio elimina o retiene CO, a través
de cambios en ventilacién alveolar (hiperventilando o
hipoventilando respectivamente en respuesta a cambios
censados por quimiorreceptores), generando cambios en
la PaCO,, gas que debido al bajo peso molecular y alta
solubilidad pasa facilmente entre las diferentes membra-
nas y compartimientos biolégicos de manera que altera la
[H+]4—6,9,12—16_

2) El sistema renal por medio del tubulo proximal aumenta o
disminuye la secrecién de H* (acido) y reabsorbe cerca del
80% del HCO3 ™~ filtrado, el 16% se reabsorbe en el segmento
ascendente grueso y en el tibulo contorneado distal, mien-
tras otro 4% se reabsorbe en el tibulo colector; pero ademaés
produce nuevo bicarbonato por 2 mecanismos: 1) A partir
de glutamina (2/1) en el tibulo proximal, por deaminacién,
resultando alfa-cetoglutarato que es metabolizado con CO,
y Hy0 para formar HCOs~ mientras el amonio (NHg*) se
disocia en amoniaco (NH3) para ser transportado a la luz
tubular. 2) A partir de fosfatos en forma de sales neutras
que se filtran por el glomérulo uniéndose a los H* de la
luz y generando HCO3 ™~ en las células del tibulo proximal,
distal y ducto colector en relacién 1 a 1, aunque repre-
sentan apenas una pequeia fraccién (acidez titulable). El
bicarbonato se constituye entonces como el factor princi-
pal del control metabdlico (no respiratorio) del equilibrio
acido-base®®212-16,

Importancia del mantenimiento del pH

Los cambios agudos en el pH sanguineo inducen efectos regu-
latorios en la estructura y funcién de las proteinas y enzimas,
lo que a su vez genera cambios en las funciones celulares tales
como la glucélisis, la gluconeogénesis, la mitosis, la sintesis de
ADN, entre otras'?13. Por lo anterior es fundamental entender
la concurrencia de los elementos que gobiernan el manteni-
miento del pH dentro de los limites fisiolégicos, tales como:
HCOs—, H*, fosfatos, albimina, Na*, K*, Cl—, lactato, uratos,
cetoacidos entre otros; y permitiendo que se conserven, en lo
que respecta a equilibrio acido-base, las complejas y eficientes
funciones celulares'? 1417,
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