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Las alteraciones del equilibrio &cido base son frecuentes
en los pacientes médicos y/o quirlrgicos ingresados alas
unidades de cuidados intensivos. Cuando estas altera-
ciones son extremas (7.000 < pH > 7.700) y se instalan
rédpidamente (< 40 hrs.) causan disfuncién celular, del
6rgano (cardiovascular, respiratorio, metabodlico, del SNC
e inmune, etc.). Debido a esto es importante entender la
fisiopatologia del desequilibrio acido base.

L os cambios en laconcentracion deiones hidrégeno [H*]
ocurren como resultado de cambios en los &cidos volatiles o
respiratorio (pCO,) y no volétiles o metabdlico (lactico, hi-
droclorhidrico, sulfurico, etc.)

Hasta el momento hay tres métodos que describen las
alteraciones del equilibrio &cido base. Cada uno difiere en
lavaloracién del componente metabdlico y estan de acuer-
do que el componente respiratorio causa modificaciones en
la[H*].

HENDERSON-HASSELBALCH

Soérensen introdujo el término de pH y desde entonces se
ha utilizado para describir |as alteraciones del equilibrio
acido base. El pH no tienerelacion linear con la[H+], es
el logaritmo de su reciproco. La ecuacion de Henderson-
Hasselbalch ha sido utilizada para entender la interrela-
cion entrelos componentes metabdlico y respiratorio para
producir cambios en el pH.

pH = 6.1+ log 10 HCO37/0.03 pCO,

Clasificacién de las alteraciones acido base
(Henderson-Hasselbalch)

Alteracion HCO3- pCo,
Acidosis

metabdlica <22 =(1.5xHCO3)+8+5
Alcalosis

metabdlica > 26 = (0.7 x HCO3) + 21
Acidosis

respiratoria aguda = [(pCO,-40)/10]+24 > 45
Acidosis

respiratoria crénica = [(pCO,-40)/3]+24 > 45
Alcalosis

respiratoria aguda = [(40-pCO,)/5]+24 <35
Alcalosis

respiratoria crénica = [(40-pCO,)/2]+24 <35

Si el cambio en lapCO, es mayor de |os esperado habra
alcalosis respiratoria, si es menor de lo esperado habra aci-
dosisrespiratoria.

SIGGAARD-ANDERSEN

El exceso de base (BE, del inglés Base Excess) es |la canti-
dad de acidosis o alcalosis metabdlica que se define como
la cantidad de base o acido que necesita ser adicionada a
unamuestrade sangre enterain vitro pararestaurar el pH de
la muestra a 7.400 mientras la pCO, se mantenga en 40
mmHg.
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STEWART

La metodologia de Stewart para el abordaje de las altera-
ciones del equilibrio acido base se fundamentan en dos
leyes fisicoquimicas; la electroneutralidad, la cual dice
gue en soluciones acuosas, la suma de todos los iones
cargados positivamente debe de ser igual |la suma de to-
dos los iones cargados negativamente; y la conservacion
de la masa, la cual dice que la cantidad de una sustancia
permanece constante a menos que ésta sea adicionada o
generada, o removida o destruida.

El origen de los H+ es la disociacion del agua. Los
factores que estan influenciando la disociacion del agua
son ladiferencia de iones fuertes (SID, del inglés Strong
lon Difference), lapCO, y A;4; (Acidos débiles no vola-
tiles totales).

SID

El plasma contiene iones, clasificados por su carga positiva
(cationes) o negativa (aniones), o por su tendencia a diso-
ciarse en soluciones acuosas, fuertes o débiles.

CLASIFICACION DE IONES

Aniones
Cl, lactato

Cationes

Fuertes Na, K, Ca, Mg

Ladiferencia entre la suma de todos | os cationes fuertes
y los aniones fuertes se conoce como SID aparente (SIDa).

SIDa=Na+K + Ca+ Mg—(Cl + Lactato)

El valor normal de SIDaes de 40 a42.

De acuerdo con €l principio de la electroneutralidad el
plasmano puede estar cargado, asi que, €l resto delascargas
negativas proviene del pCO, y &cidos débiles, llamado tam-
bién SID efectivo (SIDe).

SIDe = 2.46 x 108 x pCO,/10PH
+ Alb g/L (0.123 x pH — 0.631)
+ P mmol/L (0.309 x pH —469)

Al sustraer el SIDe al SlDa se obtiene labrecha de iones
fuertes (SIG, del inglés Strong lon Gap).

SIG=SIDa—-SIDe

El valor normal del SIG es < 2 mEg/L y cuando esta por
arriba de estos valores hay aniones no medidos diferentes a
lactato causando acidosis.

pCO,,.

: +I]_a pCO, es unavariable independiente que determinala
H.

ATOT'

L os &cidos débiles no vol&tiles son proteinas (al blimina)
y fosfatos.

Anionesno medidos (XA").

El lactato es el mas conocido y medido, pero las cetonas,
sulfatosy ciertos venenos (metanol, salicilatos) poco cono-
cidosy menos medidos, y alin, hay mas aniones no medidos
diferentes alos ya mencionados que estan causando un SIG
elevado.

Primero, es importante reconocer que las acidosis me-
tabolicas estan caracterizadas por una disminucion de la
SIDe, la cual produce disociacién del agua, generando
H*. EL SlDadisminuye debido a pérdidade cationes (dia-
rrea), mishandling de aniones (acidosis tubular renal) o
la adicién de aniones exdgenos (iatrégena o envenena-
miento).

La alcalosis metabdlica ocurre como consecuencia de
una Sl Dainapropiadamente elevada, como cuando hay pér-
dida de cationes (vémito, diuréticos) o administracion de
aniones fuertes (transfusion de grandes volimenes de san-
gre guardada en el banco de sangre).
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Clasificacion de las alteraciones del equilibrio 4cido base (Stewart).

I. Respiratoria

Il. No respiratoria

1. SID anormal

a. Exceso/déficit de agua

b. Imbalance de iones fuertes

i. Exceso/déficit de ClI

ii. Exceso de aniones no identificados
2. Acidos débiles no volatiles

a. Albumina

b. Fosforo

Acidosis
T pco,
! sID ! [Na']

L sID T[CI
1 SID T [XAY]

T [Alb]
TP

Alcalosis
! pco,

T SID T [Na']

TsiDl[cH

L [Alb]
LIP]
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