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Desequilibrio acido-base en el paciente con trauma

Dra. Maria Elena Launizar-Garcia*

* Médica Anestesi6loga. Hospital General «Xoco» SSGDF.

El trauma es una entidad nosolégica que dia a dia cobra un
gran nimero de vidas, debido a varias causas: accidentes
automovilisticos, violencia, guerras, desastres naturales, etc.

Traumatismo se define como «lesién caracterizada por
alteracién estructural o desequilibrio fisioldgico resultante
de exposicion aguda a energia mecénica, térmica, eléctrica y
quimica, o la ausencia de elementos esenciales como calor u
oxigeno»(), El equilibrio dcido-base requiere la integracién
de tres sistemas organicos, el higado, los pulmones y el rifién.
En resumen, el higado metaboliza las proteinas produciendo
iones hidrégeno (H+), el pulmén elimina el diéxido de carbo-
no (CO,), y el rifién generando nuevo bicarbonato (H,CO,)®.

La oportunidad de ayudar a un paciente es mayor en el
tratamiento de los pacientes traumatizados que en cualquier
otro caso. El niimero de pacientes traumatizados supera el de
otro tipo de pacientes y las probabilidades de supervivencia
de un paciente de este tipo es mayor en comparacién a otro
tipo de pacientes hospitalizados, como podrian serlo aquellos
que se encuentran hospitalizados por alguna complicacién de
enfermedad cronicodegenerativa®.

Los traumatismos son la causa principal de muerte en las per-
sonas entre 1 y 44 afios de edad. Aproximadamente el 80% de las
muertes en adolescentes y el 60% en la infancia son secundarias a
traumatismos. Los traumatismos contindan siendo la 7* causa de
muerte en los ancianos. Tan s6lo en la quinta década de la vida
el cancer y las enfermedades cardiovasculares compiten con los
traumatismos como causa principal de muerte™>,

Se han evidenciado tres etapas criticas donde se producen
los picos de mortalidad por trauma (distribucién trimodal):
La primera ocurre en los primeros minutos de ocurrido el
fendmeno y es debida a lesiones graves cerebrales, medulares,
cardiacas o de grandes vasos; muy pocos pacientes pueden ser
salvados, aun cuando se brinde atencién rdpida y en centros
adecuados. La segunda etapa estd enmarcada en las primeras
horas tras ocurrido el evento, donde la muerte se debe a di-

ficultades en la respiracion, oxigenacién y la circulacion. La
sobrevida dependera de los cuidados iniciales que podamos
darle a las victimas, la rapidez de actuacion en el escenario y
la efectividad de la evacuacion; estadisticamente, los primeros
60 minutos son decisivos en términos de supervivencia y se
conocen como la hora de oro (el enfermo debe recibir los
cuidados definitivos en la primera hora). Una tercera etapa
ocurre varios dias después del traumatismo y casi siempre es
secundaria a infecciones o falla orgdnica multiple, general-
mente dentro de los hospitales®.

Un paciente politraumatizado es aquél cuyas lesiones
involucran dos o mds 6rganos o uno o mas sistemas. Con
respecto al trauma se reconocen factores etiopatogénicos
bien definidos, respuestas fisiopatolégicas particulares del
organismo frente a la agresion, necesidades asistenciales es-
pecificas, impacto y mortalidad sobre la morbilidad. En este
resumen nos abocaremos solo a las alteraciones del equilibrio
4cido-base en este tipo de pacientes™>.

VALORACION DE LA SITUACION ACIDO-BASE

Llamamos equilibrio dcido-base al equilibrio que mantiene
el organismo entre las ganancias y las pérdidas de 4cidos y
bases, de tal manera que la {H+} dentro y fuera de las células
se mantiene relativamente constante. El equilibrio dcido-base
requiere la integracion de tres sistemas organicos: el higado,
los pulmones y el rifién. En resumen, el higado metaboliza
las proteinas produciendo iones hidrégeno (H+), el pulmén
elimina el diéxido de carbono (CO, ), y el rifién generando
nuevo bicarbonato (H,CO,).

CONCEPTO DE ACIDO

Acido es la sustancia que puede liberar o donar H+ y base es
la sustancia que puede combinarse o aceptar H+".

Este articulo puede ser consultado en versién completa en http://www.medigraphic.com/rma
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El mantenimiento de un balance 4cido-base estable es un
componente vital de la homeostasis corporal. Para una correc-
ta valoracion del equilibrio dcido-base, es necesario conocer
el pH, 1laPaCO, y el HCO, (0 el CO,). Para ello se requiere la
realizacion de una gasometria de sangre arterial. El pH indica
la situacion de equilibrio o desequilibrio; la PaCO, el com-
ponente respiratorio; y el HCO, el componente metabdlico.

Si ambos sistemas estan indemnes, las alteraciones de un
componente tratan de ser compensadas con cambios en el otro
componente, como alteraciones dcido-base mds frecuentes en
el paciente con trauma tenemos a las siguientes:

EQUILIBRIO ACIDO-BASE Y pH

Los rifiones tienen un rol primordial en la regulacién de
{H+} o del pH. La acidosis vendra determinada cuando el
pH arterial esté por debajo de 7.38 y la alcalosis cuando esté
por encima de 7.42. El control del pH en sangre es importante
por su influencia sobre la formacién proteica, catabolismo
enzimdtico y correcta funcién del SNC. Las situaciones o
enfermedades que alteran el equilibrio dcido-base desviando
el pH en sangre por debajo de 7 o por encima de 7.8 deben
ser corregidas rdpidamente ya que ponen en peligro la vida
del individuo.

Para el mantenimiento de ese equilibrio, existen 3 meca-
nismos:

* Amortiguadores o sistemas tampon.

e Accién de los pulmones, con la mayor o menor eliminacién
de CO,,.

e Accion del rifién reteniendo o eliminando sustancias 4dcidas
o alcalinas segiin sea conveniente®,

TIPOS DE ACIDOS METABOLICOS

La principal causa de alteracion del pH, son los dcidos for-
mados en los procesos metabdlicos.

ACIDOS VOLATILES

EI CO, es el producto final de la oxidacion de los hidratos de
carbono, grasas y aminoécidos.

EI CO, eliminado por las c€lulas aumenta cuando existe
una respiracion limitada y es causa rapida de acidosis.

El CO, durante la respiracion reacciona con agua para
formar 4cido carboénico y bicarbonato.

ACIDOS FIJOS O NO VOLATILES

Tales como el 4cido sulftrico y 4dcido fosférico. El acido
sulfirico es el resultado de la oxidacién de aminodcidos
metionina y cisteina con el azufre. El 4cido fosférico es

producto metabdlico de los fosfolipidos, dcidos nucleicos,
fosfoproteinas y fosfoglicéridos.

ACIDOS ORGANICOS

Resultado del metabolismo de los carbohidratos y las grasas.
(4cido lactico, dcido acetoacético y acido B-OH butirico).
Normalmente estos acidos se oxidan ulteriormente a CO,
y agua, por lo tanto no suelen afectar al pH de los liquidos
corporales. Pero en ciertas ocasiones si actia. Por ejemplo,
el incremento de la acidosis lactica en la hipovolemia (shock
circulatorio).

ACIDOSIS METABOLICA

Disminucién primaria del HCO, en el LEC.

Es el trastorno dcido-base mds frecuente.

La diferencia entre los cationes y los aniones determinados
analiticamente es el anion GAP (representa la presencia de
aniones en el medio no medidos):

Su valor normal es 12 + 4 mmol/L, y permite clasificar
etiolégicamente las acidosis metabdlicas:

a) GAP normal: indica una pérdida de bicarbonato (aumenta
el Cl- para compensar) de origen renal o extrarrenal.

b) GAP aumentado: indica una acumulacién de dcidos orgé-
nicos.
¢ (Cetoacidosis: diabetes, alcohol.
* Acidosis l4ctica: hipoxemia severa, hipoperfusién

periférica, intox. fenformina

e Insuficiencia renal
e Toéxicos: salicilatos, metanol

Sintomas

Hiperventilacién, en grados extremos respiracion de
Kussmaul, confusién mental, depresion miocérdica, hipoten-
sién, arritmias malignas, shock.

Analitica: | pH, | HCO,, | CO,, PaCO, N, T K+. Si
hay compensacién, pH Ny | PaCO,.

Tratamiento

» Etioldgico si es posible
¢ Bicarbonato sédico I.V.: cuando pH <7.2 6 HCO, =10 mol/L.

Déficit de HCO = 0.4 Kg x (25 - HCO- actual)
Administrar 1/3 de lo calculado en 4 horas, y seguir segin

los controles. Suspender la administraciéon de HCO, cuando
pH>7.2.
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Complicaciones: sobrecarga de volumen, hipernatremia,
hipopotasemia.

ACIDOSIS RESPIRATORIA

Aumento primario de la PaCO,.
Es el resultado de hiperventilacion alveolar con retencién
secundaria de CO,.

Etiologia

Cualquier causa productora de insuficiencia respiratoria.

a) Depresion del centro respiratorio: farmacos, infecciones,
TCE, enfermedades neuroldgicas.

b) Trastornos neuromusculares: miopatias, traumatismos
toracicos.

¢) Enfermedades pulmonares: EPOC, asma, neumotdrax,
neumonias, edema pulmonar.

d) Obstruccidn laringea o traqueal.

Sintomas

Predominan los sintomas del proceso respiratorio, junto con
cianosis y abotargamiento
Analftica: | pH, 11 PaCO,, 1 HCO,, 1 CO,, T K+.

Tratamiento

e El de la insuficiencia respiratoria.

e Ventilaciéon mecdnica si no hay respuesta.

e EI bicarbonato estd contraindicado, ya que va a generar
mds CO, que no va a poder ser eliminado al existir una
hipoventilacién, agravando asi la acidosis.

ALCALOSIS RESPIRATORIA

Disminucién primaria de la PaCO,.
Es consecuencia de una hiperventilacién que origina una
pérdida de CO,,.

Etiologia

¢ Ansiedad

* Trastornos del SNC: ACVA, hemorragia subaracnoidea,
TCE.

¢ Ventilacion mecénica: exceso de ventilacion.

¢ Otros: intoxicacion salicilica.

Sintomas

Hiperventilacién, parestesias, tetania. En una etapa inicial
de shock, los gases sanguineos arteriales frecuentemente
demuestran una PaCO, baja, un bicarbonato normal y un pH
elevado. Esta alcalosis respiratoria inicial es una respuesta
no especifica al estrés. Conforme el shock se profundiza y
el enfermo desarrolla mayor hipoxia tisular, el metabolismo
anaerdbico produce 4cido lactico y se instala una acidosis
metabdlica de anién gap aumentado. En etapas terminales de
shock puede asociarse una acidosis respiratoria (aumento del
PCO,) debido a un incremento excesivo del espacio muerto
alveolar como consecuencia de hipoperfusién pulmonar y a
depresién del SNC®),

Tratamiento

* El de la causa si es posible.

e Corregir la hipoxemia si la hay.

* En casos de ansiedad puede hacerse respirar el aire espirado
en una bolsa.

Cuando se tratan estas alteraciones deben tenerse en
cuenta un gran nimero de factores, incluyendo las indi-
caciones clinicas para el tratamiento. Varios autores han
hecho uso del Anién Gap para tratar de determinar el
origen de la alteracién metabdlica. En algunas situaciones
clinicas, las alteraciones del equilibrio dcido-base deben
ser analizados cuando un paciente tiene una temperatura
anormal y los efectos de la temperatura deben ser recono-
cidos y comprendidos®.
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