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Agradecemos el derecho de réplicay la oportunidad de acla-
rar las pertinentes inquietudes sefialadas por la doctora Abril
Arellano Llamas, en la carta relacionada con € articulo “Lo
que debe conocerse de la gasometria durante la guardia’, pu-
blicado en e nimero 4 del volumen 50 de este afio.

Sefialamos que e objetivo de esarevision fue ofrecer d lec-
tor un agoritmo sistematizado de |la lectura de las gasometrias
para establecer un diagnéstico oportuno y descartar diagnosti-
cosdiferencides. El desarrollo del texto se basaen un esquema
central que puede ser recordado fécilmente o, en su defecto,
puede utilizarse exclusivamente e agoritmo. Decidimos hacer
unasintesisy no se pretendio redactar un compendio de bioqui-
micaaplicado alaclinica

Una vez aclarado este punto, retomaremos brevemente
algunos aspectos expuestos en la carta a editor:

» LadoctoraArellano Llamasexponequelaecuacion deHen-
derson-Hassel bach se mencionaincorrectamente. Nosotros
indicamos la siguiente:

pH = pK + log (base/acido)

La cual no ha sufrido modificaciones'? y se utiliza en
bioquimica para determinar los cambios del pH en fun-
cién de acidos titulables y bases, en formulas realizadas
en |aboratorios.

s Enlaprécticamédica, con ellase estimad vaor del pH a
través del bicarbonato (base) y lapCO, (&cido). Utilizacion
que sedesprende del experimento de Robert Pitts,® donde se
dedujo que @ pK equivale a6.1y que era necesario multi-
plicar €l valor del &cido por laconstante 0.031 parainferir el
pH. Detd forma, la ecuacion quedaria como sigue:
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pH = 6.1 + log (HCO,/pCO, x 0.031)

Por tal motivo, laférmulaque se expone en nuestro articulo
no esincorrecta, setratadelaformauniversamente utiliza-
da, por lo tanto decidimos no mencionar las constantes.

= Enrelacion con laférmulaanterior, nuestra colegarediza
el gercicio de estimar € valor del pH de los gemplos y
sefidlainconsistencias en |os cinco casos propuestos. Efec-
tivamente, los valores del pH no coinciden, sin embargo,
la consistencia de la gasometria es |a misma. Los ejem-
plos de acidemia son de acidemiay los de al calemia son
de alcalemia (salvo en el Ultimo caso). Con el normogra-
ma de Siggard Andersen, se puede corroborar que las di-
ferencias no son significativas.*
Si bien es cierto lo que se menciona, € objetivo no es la
estimacion del pH sino lainterpretacion mediante cinco pa-
s0s secuenciados. Por este motivo, la estructuradel trabajo
se mantiene sdlida'y consideramos que los casos cumplen
su cometido didéctico.
Aclaramos, ademas, que estos casos son reales y que
los manejos establecidos al final de cadagjercicio fue-
ron satisfactorios para la evolucién de los pacientes.

= También sefidaque € gemplo 1 no es posible. Unade las
razones por la cua se selecciond es porque gemplifica un
gercicio de acidemia metabdlica de brecha anidnica elevada
compensada, con un problema intrinseco: la dcaoss meta:
bdlica. Aunque no creemos oportuno disertar acerca de ese
paciente en particular, € gemplo es posible debido aque la
brechaanionicad evadaessecundariaal osécidosno medibles
(cetoécidos), que aportan hidrogenionesy dteran € valor del
pH. No puede estimarse por laférmula de H-H pues Unica-
mente se basa en bicarbonato y pCO,,.°

587



588

Oportunamente se sefiala un error en lapégina392 en la
secuencia de la descripcion de la formula de la brecha
anidnica completa, en donde seindica (Na + K) — (Cl +
K) y deberia decir (Na + K) - (Cl + HCO,"). Sin embar-
go, laférmula esté adecuadamente escritaen el diagrama
principal y todas las brechas aniénicas cal culadas en los
ejemplos se realizaron con laférmula correcta.

Referencias

Kellum J, Elbers P. Stewart’s textbook of acid-base. Se-
cond edition. United Kingdom: Lulu Enterprises; 2009.
Carrillo-Esper R, Visoso-Palacios P. Equilibrio &cido base.
Conceptos actuales. Rev Asoc Mex Med Crit Ter Int 2006;
20(4):184-192.

Pitts RF, Mast OS. The relation between inorganic salt
concentration, hydrogen ion concentration and physiologi-

Marquez-Gonzéalez H et al. Réplica de los autores

Consideramos que a pesar de las observaciones puntuaiza-
das, nuestro articulo contintia siendo oportuno para ofrecer de
manera sencilla cinco pasos para la adecuada interpretacion de
unagasometria. Enmendamose error del segundo parrafo dela
pagina392 enlaexplicacion delaformuladelabrechaanionica.
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