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Los trastornos del equilibrio acido base se clasifican de acuerdo al nimero y tipo de factores
etioldgicos que originan el frastoro. En las alteraciones simples existe un solo factor etiologico
mientras que en los trastornos mixtos, existe mas de un factor etiologico primario

Segun el factor etiologico comprometido, los desequilibrios acido- base, se clasifican como
alteraciones metabolicas o respiratorias.

Las alteraciones metabolicas son producidas por:
+  (Ganancia de acidos o pérdida de bases fuertes — ACIDOSIS.
*  (anancia de bases o pérdida de acidos fuertes — ALCALOSIS.

Las alteraciones respiratorias son producidas por:
*  (anancia de CO2 — ACIDOSIS,
»  Pérdida de CO2 — ALCALOSIS

Cuando se produce la alteracion primaria, se desencadenan mecanismos fisiologicos
secundarios para amortiguar la desviacion del pH sanguineo ocasionado por esta alteracion.
Estos ajustes se denominan — COMPENSACION.

La compensacion de un trastorno metablico es respiratorio y viceversa.
La CORRECCION de un trastorno 4acido base incluye a los mecanismos que corrigen
totalmente la anomalia primaria que di6 origen al trastorno.

Acidosis Metabdlica

Se debe a la acumulacion de acidos diferentes del acido carbénico en el LEC o por pérdida
de HCO3 de éste.

La hiperventilacion compensatoria es casi inmediata.

Los tejidos amortiguan intercambiando cationes por hidrogeniones.
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Cancac da Aridncie MatahAlira

Causa
General

Ganancia de
&cidos fuertes por el LEC

Causa
Especifica

¢ Ganancia de 4cidos exogenos (HCI).

 Oxidacion incompleta de las grasas.
* Oxidacion incompleta de los H de
Carbono.

Ejemplo

Acidosis por NHACL

Cetoacidosis diabética o por ayuno.
Acidosis orgénica.

Acidosis urémica.

e Ganancia de H2S04,H2P04 y
4cidos organicos.

e Pérdidas renales.
¢ Pérdidas gastrointestinales.

Acidosis tubular renal y
prematuridad.
Diarrea.

Pérdida de
HCO, del LEC

El tratamiento de la acidosis metabdlica con HCO3 se reserva para determinadas
circunstancias (valores de pH extremos, hiperkalemia extrema).Para el calculo de la dosis de
HCO3 se emplea la formula : HCO3 diana - HCO3 actual x peso (kg) x 0,5 (0,8 en acidosis
extrema) evitando la correccion total rapida (programar la mitad del déficit en 24 hrs 'y después
volver a calcular).

Alcalosis Metabdlica
Se debe a la pérdida de hidrogeniones del LEC o por ganancia de bicarbonato exdgeno.
Lahipoventilacion compensatoria no es un mecanismo muy efectivo pues el centro respiratorio
se estimula con la retencion de CO2 y es poco probable ver pCO2 mayores de 50 mm de Hg.

Causas de Alcalosis Metabdlica

Causa Causa i
g Ejemplo
General Especifica Jemp
Ganancia de *(anancia de hicarbonato exdgeno. Ingestién o infusion de bicarbonato.

*(xidacion de éacidos organicos. Ingestion o infusion de lactato,

cifrato,etc.

bicarbonato por el LEC

» Pérdidas de HCI.
* Pérdidas renales de H+

Estenosis hipertréfica del piloro.
Uso de diuréticos, deplecion de K+

Pérdida de
acidos del LEC

El tratamiento de la alcalosis metabolica la mayorfa de las veces no es necesario. Se debe
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corregir la causa subyacente y la deplecion de volumen de K. Si existe una fuente exdgena
de alcali se debe suspender ésta. El exceso de HCO3 puede calcularse por la formula (HCO3
actual - 24) x 0,5 x peso.

Acidosis Respiratoria

Se debe a una disminucion de la ventilacion alveolar con acumulacion de CO2.

La respuesta buffer al aumento del &cido carbonico, se produce a traves de los buffers no
bicarbonato.

Las respuestas compensatorias renales consistentes en la reabsorcion de todo el bicarbonato
filtrado y la generacion de nuevo bicarbonato a fravés de | a excrecion de hidrogeniones, tarda
varios dias en manifestarse y se trata de un proceso limitado en el recién nacido.

Causas de Acidosis Respiratoria

Causa Causa i
General Especifica Ejemplo

Depresion del centro respiratorio
(enfermedades, drogas).

o e Sistema Nervioso Central. Disminucion de la ventilacion o de la
D'S'T“”l.’?'on de * \/ia aérea y/o pulmones. difusién (enfermedad pulmonar
la ventilacion alveolar o Pared torcica. infrinseca o de la via adrea).

Anomalias funcionales o estructurales
de los méisculos de la pared torécica.

Mal manejo de ventilacion

latrogenico mecénica.

Alcalosis Respiratoria

Se produce por un aumento de la ventilacion alveolar con disminucion de CO2.

La respuesta buffer a la disminucion del acido carbénico, se produce a través de los buffers
no bicarbonato.

El sistema buffer tisular contribuye intercambiando hidrogeniones por cationes extracelulares.
Si-la hiperventilacion que origina la alcalosis respiratoria se prolonga, se produce la
compensacion renal mediante la excrecion de bicarbonato, proceso no limitado en el recién
nacido.
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Causas de Alcalosis Respiratoria

Causa Causa i
General Especifica Ejemplo

Estimulacién primaria del centro
respiratorio (hiperventilacion central,

Sistema Nervioso Certra R
» Sistemna Nervioso Central.
A‘?me.r,“o de * (Quimiomeceptores. Estimulacion refleja del centro
la ventilacion alveolar « Receptores intratordcicos de respiratorio.
elasticidad Estimulacion refleja del cenfro
respiratorio
o Mal manejo de ventilacion
latrogénico -

Manejo de cada uno de los transtornos
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