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ARTICULO DIDACTICO

SOLUCION AL PROBLEMA BIOQUIMICO
Equilibrio acido-base

Imagen tomada del articulo.
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SOLUCION AL PROBLEMA BIOQUIMICO
EQUILIBRIO ACIDO-BASE

Solucion de problemas

Problema 1.

Los datos de la gasometria y al seguir los pasos para los analisis:
1. Sa0: y pO: se encuentran en los limites fisioldgicos

2.pH esté por debajo de 7.35 por lo tanto presenta acidosis

3. pCO; por arriba de 45 mmHg es respiratorio

4. HCOs" se encuentra en el limite inferior de lo fisiologico 22 mM

Con base en el analisis de los datos proporcionados en la gasometria, se puede concluir que la paciente
presenta un desequilibrio &cido-base de tipo acidosis respiratoria. Normalmente los pacientes que ingresan
al hospital presentan compensaciones asociadas con el padecimiento primario, por lo cual es necesario
contar con la historia clinica para identificar de manera correcta el desequilibrio acido-base que presenta.

Problema 2.

Procedemos al analisis de la gasometria:

1. pOz2 se encuentra por debajo de los limites fisioldgicos
2. pH por debajo de 7.35 presenta acidosis

3. pCOz por arriba de 45 mmHg

4. HCOs por arriba de 26 mEq/L

Debido a que tenemos cambio en los valores tanto de HCO3™ como de pCO2 no podemos saber cual de los
dos parametros fue el primero en modificarse, por consiguiente, tampoco se sabe el origen del padecimiento
primario, es decir, si es de tipo respiratorio o bien metabdlico. En este caso, es necesario calcular el valor
de la brecha anidnica cuyo rango normal se encuentra entre 8 a 16 mEg/L calculado con la formula:

BA = [Na*] — ([CI] +[HCO37).

El paciente presenta un valor de BA = 15.4 mEq/L, por lo tanto, se encuentra dentro del rango normal.
Cambios en el valor de la brecha se asocian con padecimientos de acidosis metabdlica. En este caso no se
modificd, por lo que el desequilibrio acido-base que presenta el paciente es una acidosis respiratoria.

La acidosis metabolica asociada con la disminucién de bicarbonato puede presentarse en episodios de
diarrea intensa, mayor de 4 evacuaciones en 8 horas aunada a una gastroenteritis probablemente infecciosa;
otras condiciones donde hay una disminucion de la concentracion plasmética de HCOs™ son la acidosis
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lactica, o bien en la intoxicacion por acido acetil salicilico o metanol. Para compensar la pérdida de HCO3s
hay un aumento de la concentracion de CI, o bien de otros aniones que no son cuantificados con la
gasometria y se observan al utilizar la brecha anidnica (figura 3).

Figura 3. Representacidn de brecha anidnica. A) Brecha anidnica en rangos normales y concentracion de iones en
homeostasis; B) Representa una acidosis metabdlica con una brecha anidnica dentro de parametros normales con
un incremento en la concentracion de cloro y disminucidon en bicarbonato; C) Acidosis metabdlica con un
incremento en la brecha anidnica a expensas de las concentraciones del bicarbonato y cloro.

Problema 3

Alcalosis Respiratoria

Anadlisis de la gasometria:

1. pH por arriba de 7.45 presenta alcalosis

2. pCO2 por debajo de 35 mmHg

3. HCO3 esta dentro de los parametros de normalidad.

Considere los datos clinicos de la paciente en la cual el centro cardiorrespiratorio esta alterado con el
incremento de la frecuencia respiratoria (hiperventilacion), lo cual elimina el CO y altera la relacion
acido/base del amortiguador.

Problema 4
Acidosis respiratoria compensada
Anélisis de gasometria:
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1. Sa0; esta por debajo de los limites fisioldgicos.
2.pH esté dentro de los parametros de normalidad
3. pCO2 por arriba de 45 mmHg es respiratorio
4. HCOs se encuentra por arriba de 26 mEq/L

En este caso no es claro el tipo de desequilibrio ya que el pH esta en 7.4, por tanto nos debemos apoyar en
los datos clinicos y relacionar el padecimiento inicial, que es respiratorio debido a una infeccion viral.
Esto incremento el CO> generando acidosis, y como respuesta el sistema para mantener la homeostasis y
compensar, excreto H+ a través del rifion aumentando asi los valores de pH.
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¢Quieres repasar las principales causas de un desequilibrio acido-base? Escanea el siguiente codigo
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