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Acido clorhidrico como tratamiento de la alcalosis
metabdlica en ginecoobstetricia

ORMALMENTE la concentracién del

i6n hidrégeno en el liquido extracelu-
lar es mantenida por los mecanismos amor-
tiguadores de la sangre, los pulmones y los
rifiones; aunque la mayoria de los procesos
metabdlicos generan exceso de iones hidré-
geno, el organismo tiene los sistemas efi-
cientes para eliminarlo. Sin embargo, la
correccion de la alcalosis es mas dificil. *

Asi, cuando un alcali penetra en el orga-
nismo y capta los hidrogeniones disminu-
yendo substancias
amortiguadoras en los compartimientos in-
tracelular y extracelular, liberan nuevos hi-
drogeniones que mantendran la concentra-
cion fisioldgica de los mismos. Las subs-
tancias amortiguadoras estan representadas
en el compartimiento extracelular por el
dcido carbénico, los fosfatos, las proteinas
y la hemoglobina que durante la alcalosis
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liberan hidrogeniones. En el compartimien-
to intracelular actian los fosfatos organicos
que se disocian liberando hidrogeniones que
sustituiran a los captados por el alcali; par-
te del cloro intracelular atraviesa la mem-
brana para formar el acido clorhidrico de
constante de ionizacién grande, activar por
competencia la captacién de hidrogeniones
por el alcali ingresado y regresar al medio
los hidrogeniones captados por el alcali (fi-
gura 1).

El pulmén disminuye la eliminacién de
anhidrido carbénico con una menor ventila-
cién, aumentando el acido carbdnico en la
sangre compensando la accién del alcali; es-
ta disminucién en la frecuencia y profun-
didad de las respiraciones, que puede ser
causa de insuficiencia respiratoria, es pro-
ducida por la eliminacién de la excitabilidad
del centro respiratorio que estd en funcién
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ALCALOSIS METABOLICA TRATADA CON ACIDO
CLORHIDRICO

Na HCO, +
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+ H,CO,

CLORURO DE SODIO ACIDO CARBONICO

ESQUEMA ).

de la concentracion de hidrogeniones. 2%

25,28'

El rifién aumenta la eliminacién del bi-
carbonato cuando las concentraciones de és-
te aumentan por encima de 27 mEgq./l. de
esta forma se compensa el aumento del bi-
carbonato de sodio. El rifién disminuye la
formacién del amoniaco reteniendo hidro-
geniones y elimina los dcidos titulables.

Ia alcalosis metabdlica se presenta bajo
cualquier causa que condicione una pérdida
de iones hidrégeno o un exceso de bicarbo-
nato !, como son: pérdida del contenido
gastrointestinal por succidén gastrica segui-
da de cirugia abdominal o por vémitos per-
sistentes como en la hiperhemesis gravidica;
la administracién excesiva de 4lcalis por
via oral o parenteral como el bicarbonato
de sodio, el acetato, lactato o citrato sédico
o potéasico; sindrome de leche-alcali; hepa-
topatias como en cirrosis o en trasplante
de higado; aldosteronismo primario; enfer-
medad de Cushing; estados hipovolémicos;
estados hipercalcémicos espontianeos o por
la administraciéon de vitamina D; insufi-
ciencia renal aguda, en la fase diurética por
la pérdida de iones potasio o durante un
periodo interdialitico de hemodialisis; pér-
dida excesiva de potasio debida a diarrea
o por la administracién de diuréticos como
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REACCION DE NEUTRALIZACION.

HG-0 Cl.N.

en la insuficiencia cardiaca congestiva pro-
duciendo hipocloremia, hipocalemia e hipo-
volemia, al aumentar la reabsorcién del bi-
carbonato de sodio por el tibulo proximal
y por la estimulacién de la aldosterona que
contribuye a la pérdida del i6n hidrégeno
por la nefrona distal ¢,

El tratamiento de la alcalosis metabolica
depende de la causa que la esté produciendo,
sin embargo ésta es a menudo dificil de
corregir. La terapéutica de que se dispone
es reducida y limitada por su baja efectivi-
dad y ausencia de efectos colaterales. Den-
tro de los medicamentos estin: el cloruro
de amonio que tiene un efecto Acido defini-
tivo y produce un balance positivo de los
acidos no volatiles, pero su uso es delicado
sobre todo en pacientes con disfuncién he-
patica o en insuficiencia renal aguda, los
cuales pueden presentar encefalopatia por
la toxicidad del amonio *'2. Como una al-
ternativa a la terapéutica se utilizd el clor-
hidrato de arginina que es un compuesto
que suple al acido clorhidrico durante su
metabolismo, sin embargo produce cuadros
de hiperglucemia e hipercalcemia indepen-
dientemente de las variaciones en el pH san-
guineo ¥, por lo que ha sido retirada del
comercio.

El presente trabajo demuestra lo inocuo
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y especifico a la concentracién y dosis uti-
lizada del 4cido clorhidrico en el tratamien-
to de la alcalosis metabélica en pacientes
ginecoobstétricas, lo cual se reporta por
primera vez a nivel mundial.

MATERIAL Y METODO

Se estudiaron 10 pacientes ginecoobsté-
tricas con edades de 21 a 40 afios y prome-
dio de 30, que presentaron alcalosis meta-
bdlica severa.

Paciente 1: Con embarazo de 12 sema-
nas e hiperhemesis gravidica que al término
de su gestacién tuvo un parto eutdcico, ob-
teniéndose producto aparentemente sano.
Paciente 2: Por endomiometritis postparto
y pelviperitonitis se le hizo histerectomia
total abdominal y traqueostomia; cinco dias
después fallecié por insuficiencia respirato-
ria aguda por obstruccién de la cidnula de
traqueostomia por ascaris lumbricoides. Pa-
ciente 3: Fue sometida a laparctomia post-
histerectomia total abdominal encontrando-
se cuerpo extrafio (gasa) en cavidad, fue
dada de alta en 19 dias por mejoria. Pa-
ciente 4: Por deshiscencia de histerorrafia,
se le practicd histerectomia total abdomi-
nal; se dio de alta en seis dias por mejoria.
Paciente 6: En el postoperatorio inmedia-
to de cesirea por toxemia severa, presentd
paro cardiorrespiratorio con duracién de
dos minutos que respondié a maniobras ex-
ternas; se dio de alta en 18 dias con vida
vegetativa por encefalopatia andxica. Pa-
ciente 7: Present paro cardiorrespiratorio
con duracién de cuatro minutos, durante
operacién cesirea con bloqueo epidural con
puncién accidental de dura madre, respon-
did6 con maniobras externas; fue dada de
alta en 12 dias con vida vegetativa por en-
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cefalopatia anoxica. Paciente 8: Presentd
hipotensién arterial severa sostenida de 50/
30 mm.Hg. durante una hora en el trans-
operatorio de cesirea con blogqueo epidural
con puncién de dura madre; se dio de
alta en seis dias con vida vegetativa. Pa-
ciente 9: Presentd insuficiencia renal agu-
da postcesirea efectuada por toxemia seve-
ra, se le practicé dialisis peritoneal y fue
dada de alta en 19 dias por mejoria. Pa-
ciente 10: Con toxemia severa, presentd
ruptura hepatica postcesarea, se efectud la-
parotomia y hemostasia con Gelfoan; se dio
de alta en 10 dias por mejoria.

El diagnéstico de la alcalosis metabdlica
se corrobord y controlé por medio de ga-
sometrias arteriales y venosas procesadas
en el aparato IL, modelo 113 y con el po-
tenciémetro S2 Beckman.

A todas las pacientes se les instald suc-
cidén géstrica, e infusién intravenosa de aci-
do clorhidrico.

Se utilizd acido clorhidrico segiin la es-
pecificacién de la Sociedad Quimica Ame-
ricana, que contiene 36.94 g. de acido clor-
hidrico por cada 100 ml. con pH aproxi-
mado de 1. Se diluyé en solucién gluco-
sada al 5 por ciento hasta obtener concen-
traciones de 0.01 y 0.02 N.

REesuLrapos

ILa concentracion de acido -clorhidrico
empleado, cantidad y tiempo de administra-
cién se valord de acuerdo al estado clinico
del paciente y su control segiin gasometrias
(cuadro I).

El pH y EB se modificaron significati-
vamente dando una p<0.001 (figuras 2 y
3).
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RESPUESTA DEL pH Y EB DE 10 PACIENTES CON ALCALOSIS
METABOLICA TRATADAS CON ACIDO CLORHIDRICO
Infusién de HCI pH antes pH después EB antes EB después
250 ml 0.01N. en 2 hs, 7.60 7.45 + 9 + 3
500 ml 0.01N. en 3 hs. 7.62 7.48 + 5 — 2.5
50 ml 0.02N. en 2 hs.  17.55 7.43 + 14 4+ 4
250 ml 0.0IN. en 8 hs. 7.55 7.50 + 5 — 4
50 ml 0.0IN. en 1 h. 7.47 7.41 + 5 + 1.5
250 ml 0.0IN. en 2 hs.  7.63 7.56 + 5.9 1+ 8
125 ml 0.01N. en 1 h. 7.62 7.43 + 9.5 + 2
200 ml 0.01N. en 2 hs. 7.62 7.52 + 5.8 — 2.5
300 ml 0.01N. en 2 hs. 7.61 7.44 + 13 + 2
200 ml 0.01N. en 1 h. 7.61 7.52 + 11.1 + 6.5
Cuabro I
« pH antes COMENTARIO
7.65 - 3
® pH despues
7.60 4 }0_050 En todas las pacientes estudiadas hubo
7.588 un factor desencadenante de la alcalosis me-
7.85 - tgbélica como.Yémi'tos Aprolongados o pér-
H dida de secrecidén géstrica por succién con-
p 7.50 4 0.048 tinua, que ocasioné disminucién de los io-
mes cloro con aumento del idén bicarbonato
7.473 ., . o
T.4S conduciéndolas a la alcalosis metabdlica.
740 El uso de HCI en el tratamiento de la
alcalosis metabdlica no ha sido reportado
Ficura 2 previamente en pacientes ginecoobstétricas;
su introduccién en la embarazada es una
medida eficaz, ya que n mostraron
. EB. antes , ya q o se demostraro
- , efectos colaterales en el feto.
EB. despues ., .
+14 - © P La mejoria de las pacientes no puede
7 atribuirse solo a la correccién del trastorno
+10 4 3.48 ;. . , . .
acido-base, sino que estd condicionado al
+ 64 8.33 manejo integral del paciente. En todas se
EB J observdé mejoria de la alcalosis metabdlica
+ 2 - 3.302 después de la infusion de acido clorhidrico.
0 - 1.3 Los casos de correccion parcial, fueron tra-
-2 - tados con dosis adicionales de &cido clor-
-4 hidrico. Ninguna paciente mostrd reaccio-
Ficura 3 nes colaterales.
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El acido clorhidrico como medida tera-
péutica, desplaza a otras substancias como
el cloruro de amonio, la arginina y solucio-
nes acidificantes las cuales tienen limitacio-
nes, no sdlo por su poco efecto, sino por
su toxicidad, por lo que el acido clorhidrico
se debe utilizar no como medida heroica en
el tratamiento de la alcalosis metabdlica,
sino como medida de eleccion,

CONCLUSIONES

La forma mas fisiolégica para tratar una
alcalosis metabdlica es mediante el uso de
acidos fuertes de constante de ionizacién
grande como lo es el acido clorhidrico.

Las concentraciones usadas del acido clor-
hidrico fueron de 0.01 y 0.02 N. Las pa-
cientes no presentaron efectos colaterales.

Se debe corregir la causa desencadenan-
te de la alcalosis metabdlica y dar trata-
mientos coadyuvantes para el manejo in-
tegral del caso.

Es un recurso 1til para el manejo de las
pacientes ginecoobstétricas, especialmente
las embarazadas de alto riesgo complicadas
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con alcalosis metabdlica, ya que el uso del
acido clorhidrico no ha demostrado ningu-
na repercusién sobre el feto.

RESUMEN

Se estudiaron 10 pacientes ginecoobsté-
tricas con diferentes patologias complica-
das con alcalosis metabdlica. Fueron tra-
tadas con infusidn intravenosa continua que
variaron de 50 a 500 ml. de é4cido clorhi-
drico al 0.01 y 0.02 N. por periodos varia-
bles de 10 minutos y ocho horas. En todas
las pacientes se observé mejoria de la al-
calosis metabdlica.

Se usaron dosis adicionales para las pa-
cientes que mostraron correccion parcial del
desequilibrio 4cido-base. La respuesta al
tratamiento es estadisticamentte significati-
va dando una p<<0.001.

En ninguna de las pacientes se demos-
traron reacciones locales o sistémicas inde-
seables y en todas ellas se comprobd el
efecto del acido clorhidrico. No se demos-
trd ninguna repercusion sobre el feto de la
paciente embarazada.

BIBLIOGRAFIA

1. Amouna, G. M.; Veazey, P. R. y Termy, D.
B.: Intravenous infusion of hidrocloric acid for
treatment of severe alkalosis. Surg. 75:194,
1974

2. Arier, I; Asets, J. C. y Pack, G. T.: The
treatment of hipocloremia refractory on the
administration on sodium clorides specialy in
patients with gastrointestinal cancer. J.A M.A.
123:28, 1943.

3. Brack, D. A.: Body flouid depletion. Lancet.
1:305, 1953,

4. Branp, A. J.: Metabolismo del agua y los elec-
trolitos en la clinica. Editorial Interamericana,
México, 1965, pag. 181.

Rev. Mex. Anest. y Ter. Int.

5. Brapuman, G. B.: The intravenous use of
hydrocloric acid in the treatment of severe
alkalosis. Am. J. Surg. 34:551, 1968,

6. Cuarg, R. G, y Norman, J. N.: Metabolic
alkalosis in pyloric stenosis. Lancet 1:1244,
1964.

7. CoHEN, L. A. y Forciong, E. H.: Diarrea clo-
rada congénita con alcalosis metabdlica. Arch.
Argent. Pediat. 69:149, 1971.

8. Cooks, R. E.; Secar, E.; Cmeer, D. B;
Cevire, F. y Darrow, D. C.: The externa
correction of alkalosis asociated with potassium
deficiency. Surg. Clin. 31:798, 1952.

9. Funper, J. y Wiern, O. J.: Human red sodium

Vol. 26, Nim. 4-6, 1977



126

10.

11.

12,

13.

14,

18.

19.

and potassium in metabolic alkalosis. Scand.
J. Clin, Lab. Invest. 34:49, 1974.

GuerarpI, R.; Raimonpr, A.; CapriLg, W.:
Rusiangs, C. y Coromso, O.: Importancia de
la alcalosis respiratoria en el diagnéstico pre-
suntivo del tromboembolismo pulmonar y sep-
sis generalizada. Rev. Clin. Espafiola. 132:125,
1974.

GLODBERGER, E.: Sindromes del equilibrio elec-
trolitico, agua y A4cido-base. Editorial JIMS,
Barcelona, Espaia, Cuarta Edicién, 1974, pag.
248.

GuyroN, C.: Tratado de fisiologia médica.
Cuarta Edicién, Editorial Interamericana, Mé-
xico, 1971, pag. 1084.

Harxen, H. H.; Gaser, A, R.; Fency, V. y
Moore, D. F.: Hydrocloric acid in the correc-
tion of metabolic alkalosis, Arch. Surg 110:
1975.

Hockman, I. H.; Feins, R. N.; Rusiv, R, y
Gourp, J.: Cloride losing diarrhea and met-
abolic alkalosis in an infant with cistic fibro-
sis. Arch. Dis. Child. 51:390, 1976.
Lirstairs, D, M.; Brascu, R.; Coumo, J. A.
y Mexw, J. S.: Marked hypercapnia secundary
to severe metabolic alkalosis, Ann. Intern, Med.
77:405, 1972,

Lock, Z. J.; LynncH, E. R. y Maver, M.:
Metabolic alkalosis in children with congestive
heart failure, J. Pediatr. 87:938, 1975,
Kassier, J. P. y Scuawartz, W. B.: Correc-
tion of metabolic alkalosis in man without
repair of potassium deficiency. Am, J. Med.
40:19, 1966,

Mireres, V. M.; Acuvapo, S. R. y Araujo, D.
A.: Efecto de la acidosis y alcalosis metaboli-
ca sobre la presion pulmonar en condiciones
de insuficiencia respiratoria. Rev. Méd. I.M,
S.S. 9:190, 1971.

Mireres, V. M.; CAceres, T. L.; MicreL, E.
I. y Tesero, S. T.: Los componentes metabdli-
co y respiratorio del equilibrio dcido-base.
Rev, Méd. IM.S.S, 10:109, 1971,

Rev. Mex. Anest. y Ter. Int,

21,

22,

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

3L

Dr. Manver. Diaz pe LE6n P. ¥y Cois.

MigreLes, V. M.; Cruz, M. A.; Arvarez, M. L.
y TacuiQuin, F. A.: Los trastornos del equi-
librio dcido-base en la clinica. Rev. Méd. LM.
S.S. 9:169, 1970.

Mireres, V. M.; SAncuez, M. R. y Mira, A.
M.: Valores normales del pH, PaCO?, satura-
cién de oxigeno, déficit y exceso de base, base
buffer, bicarbonato estandar y actual en la
ciudad de México. Rev. Méd. TM.S.S. 7:1,
1969.

MireLes, V. M. y Ferrer, H, S.: El uso del
dcido clorhidrico en la alcalosis metabdlica.
Rev. Méd. IM.S.S. 3:170, 1971.

Mirororp, F.: Hipercapnia in metabolic alka-
losis. J. Med. 7:19, 1971

Orwva, B. P.: Severe alveolar hypoventilation
in a patient with metabolic alkalosis. Am. J.
Med, 52:817, 1972.

Pirez-Guerra, F.: Hipercapnia during iatro-
genically induced metabolic alkalosis. Chest,
65:108, 1974.

RoteLLaRr, E.: ABC de los trastornos hidro-
electroliticos. Editorial JIMS, Barcelona, Es-
pafnia, 1973, pag. 233.

SuaverLg, S, H, y Parke, R.: Post operative
metabolic alkalosis and acute renal failure:
Rationale for the use of hydrocloric acid. Surg.
78:439, 1975.

Sterr, L. M,; CroereN, E. E.; BuseNELL, S.
L. y SkiLLMAN, J. J.: Metabolic alkalosis and
respiratory failure in critically ill patients.
Surg. 72:408, 1942.

Streisanp, L. R.; Gourin, A. y STUCKEY, J.:
Respiratory and metabolic alkalosis and mio-
cardial contractility. J. Thorac. Cardiovasc.
Surg, 62:431, 1971,

ViLLAREAL, R.: Rifién y electrolitos. Editorial
Méndez Otéo, México, 1950, pag. 77.
WiLiams, E. S.: Hydrogen ion infusion for
treating severe metabolic alkalosis. Br, Med. J.
1:1189, 1976.

Vol. 26, Nim. 4-6, 1977



	121.tif
	122.tif
	123.tif
	124.tif
	125.tif
	126.tif

