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Esta anhidrasa (EC 4.2.1.1) se encuentra
abundantemente en el eritrocito catalizando
la reaccién. CO, + H,0 = H,CO, = H* + HCO,"
Asi se llama al paso de una corriente eléctrica
a través de una solucidn con iones.

Se les llama también buffers, son soluciones
formadas por un acido débil y la sal del mismo,
su funcidn es impedir los cambios bruscos de
pH, se encuentran presentes en los liquidos
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corporales, tanto extra como intracelulares,
uno de los sistemas mas importantes del
organismo es la mezcla de acido carbdnico y
bicarbonato de sodio.

14 Tanto la acidosis como la alcalosis pueden

15

ser de este tipo, en la alcalosis la hiperventi-
lacion provoca el cuadro conocido como mal
de montafia en el que hay un aumento de pH,
ocasionando mareo, palpitaciones, nausea,
vomito, entre otros y en el extremo tetania.
Segun Arrhenius y Brgnsted-Lowry un
es toda sustancia que al disolverse

en agua aumenta la concentracién de hidro-

geniones.
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El de algunas moléculas como las
proteinas, aminoacidos genera productos
como sulfatos, fosfatos, etc. que obligatoria-
mente deben excretarse por via renal.
La brecha mide la cantidad de los
cationes sodio y potasio a los que se les resta
la cantidad de aniones cloro y bicarbonato
en el plasma; su valor ayuda al diagndstico
diferencial de los trastornos del equilibrio
acido-base.
Esta condicion cuando es metabdlica, trans-
curre con disminucién de la concentracion
plasmatica de bicarbonato la cual puede ocu-
rrir por aumento en la concentracion de H*
debido a la produccién interna de los acidos
acetoacético y B-hidroxibutirico producidos
durante la cetoacidosis diabética.
La concentracién de estos iones en el plasma
es aproximadamente 150 mEqg/L en donde el
Na+ representa el 93%, el resto de ellos son
K+, Ca++ y Mg++_
El __ de carbono es un gas soluble
procedente del metabolismo, es 20 veces
mas difusible que el O,, en el plasma puede
disolverse en agua formando acido carboéni-
co, ademas de formar una pequeiia cantidad
de bicarbonato porque ahi no hay anhidrasa
carbonica.
Organo que participa en la regulacidn de equi-
librio acido-base ya sea excretando excesos
del ion HCO," o reabsorbiendo el ya filtrado,
ademas de excretar hidrogeniones en forma
de NH,* o H,PO,; en acidemia se aumenta la
excrecion por esta via de hidrogeniones al
mismo tiempo que se retiene bicarbonato y
en alcalemia sucede lo contrario.
La acidosis de este tipo, puede deberse al
aumento en la produccién de acido lactico
que se incrementa en el ejercicio muscular
anaerodbico, o bien por diabetes o infecciones
agudas.
Una variacion relativamente pequena de pH
es suficiente para que se modifique la afinidad
de la hemoglobina por el oxigeno, el efecto
consiste en que cuando el pH baja
disminuye esta afinidad.
Durante esta actividad fisica hay un aumento
en la produccién de acido lactico, una medida
compensatoria es el aumento en la ventila-
cién pulmonar que ayuda a eliminar mayor
cantidad de CO, y tiende a mantener el pH
constante
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En este intracelular los principales
amortiguadores son el del hemoglobinato/
hemoglobina, fosfato disoédico/fosfato mono-
sodico

La concentracion de estas entidades en los
liquidos bioldgicos se encuentra muy con-
trolada, ya que pequefios cambios pueden
ocasionar graves trastornos debido a la baja
o subida del pH, con la primera condicion se
produce depresion de sistema nervioso cen-
tral, disminucidén de la contraccién cardiaca,
arritmias, acidosis e hiperkalemia entre otros.
Cuadro clinico ocasionado por diabetes melli-
tus no tratada, en donde los niveles en sangre
y orina de acetoacetato y de B hidroxibutirato
pueden alcanzar valores muy elevados lo que
conduce a una baja importante de pH.

Asi se llama al mecanismo que desarrolla el or-
ganismo cuando ante una alcalosis respiratoria
en donde el pH sube y el CO, baja, el rifion
excreta mas bicarbonato; cuando se trata de
una alcalosis metabdlica en donde el pH sube
y el CO, se eleva; el organismo lo corrige con
hipoventilacion.

Esta molécula junto con el acido carbodnico
constituyen el sistema amortiguador que im-
pide variaciones del pH sanguineo; el exceso
de esta molécula se transforma en CO, en el
pulmon y es excretado por la respiracion.

El cation mas abundante de este espacio es el
potasio (110 mmol/L) y es aproximadamente
30 veces mas abundante que el existente del
otro lado de la membrana.

Los principales amortiguadores de este com-
partimento son bicarbonato/acido carbdnico,
hemoglobinato/hemoglobina, proteinatos/pro-
teinas y fosfato disddico/fosfato monosddico
La constante de equilibrio de la ionizacion
de esta molécula a 25°C es 1.0 x 10 M? de
donde la concentracidén para cada uno de sus
iones [OH]y [H*] esde 1 x 107M.

El valor del pKa de los acidos es el

de su constante de disociacion que en el caso
del acido carbdnico es pH = 6.1

Todos los acidos (HA) tienden a perder su o
sus protones en disolucion acuosa dando lugar
a su base conjugada (A-), la relacion de las
concentraciones se define como constante de
equilibrio o de y en términos de pH
se designa como pKa.
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Cuando es respiratoria, se produce porque la
relacion HCO,"/H,CO, cambia su valor normal
de 20:1 debido a que hay una baja de la pCO, y
el acido disminuye su valor, el pH se encuentra
arriba de 7.4, esta situacion se presenta en
enfermedades pulmonares, meningitis, estrés
produciendo una hiperventilacion.

Utilizando la de Henderson-Hasselbach
el pH de la sangre se calcula conforme esta
formula: pH = pKa + log [HCO,]/[H,CO,], el
resultado de 7.4 se obtiene con los siguientes
datos: pKa = 6.1, [HCO,"] = 24mEq y [H,CO,]
=1.2 mEq.

En el plasma el cloruro es el representante mas
abundante de este grupo ya hay aproximada-
mente 100 mEql/L, este valor se encuentra
disminuido en cetosis diabética, en enferme-
dad de Addison y en obstruccion pildrica.

Es la presion ejercida por el agua a través de
una membrana semipermeable a un compar-
timento que contiene soluto con concentracion
mayor.
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El acido-basico es un proceso com-
plejo en él participan multiples drganos princi-
palmente el pulmoén y el rifidon para mantener
relativamente constantes el pH, el equilibrio
eléctrico, el equilibrio osmatico y la volemia.
Este sistema amortiguador (plural) junto con el
del bicarbonato es uno de los mas importantes
del organismo, participa en el citoplasma de
todas las células, el pKa del acido es 6.86 y
resiste cambios del pH de 5.9 a 7.9.
Sorensen en 1909 desarrolld el concepto de
que pH es el negativo de la concen-
tracion de iones hidrogeno; una disolucion que
tiene una gran cantidad de estos iones, tendra
un pH bajo.

En este 6rgano se realiza el ingreso de oxige-
no hasta las células, asi como la expulsidon de
diéxido de carbono.
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