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Escala de pH

pH Concentracion de H* en Eq/L
1 0.1
2 0.01
3 0.001
i} 0.0001
5 0.00001
6 0.000001
7 0.0000001
7.4 0.0000004
8 0.00000001
9 0.000000001




1 M NaOH ALCALI: sustancia capaz
de aceptar un H*
Amonio —

Escala de pH lAIuaIinidad
Clara de huewvo [7.45]

Agua de mar

Jugo Pancreatico
\\\\_‘ _
sangre 7.40]
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Salva

Jugo de tomate

I Acidez

Vinagre
Jugo Gastrico ACIDO: sustancia capaz
de donar un H+
1M HCL

Fuente: Bioquimica de Mathews, 32. Edicidn.



Equilibrio acido-base

N R®W®NRE

El tampon de bicarbonato

El intercambio alveolo-capilar de los gases
Componente respiratorio del equilibrio
Componente metabdlico del equilibrio

La ACIDOSIS

La ALCALOSIS

. Afecciones clinicas relacionadas al

desequilibrio acido-base




Tampones en el cuerpo humano

Base

Tampdn Acido ! Accion
conjugada
Hemoglobina HHb Hb" Eritrocitos
Proteinas Hprot Prot Intracelular
Fosfato H2PO4 HPO4™ Intracelular
Bicarbonato | CO2 = H2CO3 HCO3" Extracelular

Fuente: Bioquimica Médica 2°. Edicion. Baynes & Dominiczak




Balance Acido-base.

Aire o
expirado m
Pulmén m .
A u’ Rifion
@ =
Ria_b@?t:«;iér; de]
icarbonato
Excrecion
urinaria
o
[F] HCO3

Fuente: Bioquimica Médica 2°. Edicion. Baynes & Dominiczak

Los organos y tejidos
implicados en el
mantenimiento del equilibrio
acido-base son los pulmones,
los eritrocitos y los riflones.

» Los pulmones controlan el
intercambio de didxido de
carbono y de oxigeno entre la
sangre y la atmadsfera exterior.
» Los eritrocitos transportan
gases entre los pulmones y los
tejidos y

»Los rinones controlan la
concentracion de bicarbonato
en el plasma y excretan el idn
hidrogeno en la orina.



Sistema de Amortiguacion:
BICARBONATO

. El coeficiente de solubilidad del CO2 en el
plasma es 0.23 en kPa (o0 0.03 si se mide la
pCO2 en mmHg).

. 1kPa=7.5mmHg y 1 mmHg=0.133 kPa

. A una pCO2 normal de 5.3 kPa (40 mmHg), la
concentracion del CO2 disuelto (dCO2) es:

. dCO2 (mmol/L) =5.3 kPa x 0.23 = 1.2 mmol/L




Sistema de Amortiguacion:
BICARBONATO

 La Ecuacion de Henderson-Hasselbalch
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Sistema de Amortiguacion:
BICARBONATO

 La Ecuacion de Henderson-Hasselbalch

[bicarbonato] (metabdlico)
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Sistema de Amortiguacion:
BICARBONATO

. La proporcion en las cifras de 20/1 siempre sera
1.3. La suma de la constante 6.1+1.3 siempre
sera el pH normal: 7.4

. Toda desproporcion del 20/1 provocara la
pérdida del equilibrio (y el pH sera diferente de
7.4).

. Los problemas metabodlicos modificaran la cifra
del numerador (el bicarbonato de 24).

. Los problemas respiratorios modificaran la cifra
del denominador (el CO2 de 1.2).




Componentes
del sistema
amortiguador
de Bicarbonato

[Hco3]
pPH | ~

La concentracion de
bicarbonato
(metabdlico) varia de
acuerdo a la produccion
de acidos no volatiles
producidos en los
tejidos.

La pCO2 depende de la
frecuencia respiratoria.

Componente
metabolico

Componente
respiratorio

- r'(
'__Jil
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g
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Fuente: Bioquimica Médica 2°. Edicion. Baynes & Dominiczak



Sistema de Amortiguacion:
BICARBONATO

En el plasma la reaccién

CO2+H20 € 3= H2€03 € b= H"+HCOs

Ocurre muy lentamente.

Los eritrocitos y las células de los tubulos
renales aceleran la reaccion a por la accidon
de la enzima anhidrasa carbonica

Por medio de esta accion los rinones controlan
la concentracion de bicarbonato en plasma.




Amortiguadores intracelulares: Proteinas, Fosfatos y recambio de Potasio

Amortiguacion intracelular e

Eritrocito

o

plasma

Puede producir
hiperkalemia
t[K'lp

(4] <[]

HProt™ @_.-.@

H,PO,

HHTEE

Fuente: Bioquimica Médica 22, Edicion. Baynes & Dominiczak




Amortiguadores intracelulares: Proteinas, Fosfatos y recambio de Potasio

Amortiguacion intracelular en la Alcalosis

Eritrocito

:A\)) Puede producir
{ hipokalemia
[K']p

plasma

Fuente: Bioquimica Médica 2°. Edicion. Baynes & Dominiczak




Balance Acido-base.
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Fuente: Bioquimica Médica 22, Edicion. Baynes & Dominiczak

1.

La anhidrasa carbdnica del
eritrocito “fija” CO2 como
bicarbonato.

El ion hidrogeno resultante,
es amortiguado por la
hemoglobina.

El bicarbonato se
intercambia con el idn
CLORURO del plasma.
70% del CO2 producido en
los tejidos se convierte en
bicarbonato.

20% va como “carbamino”
en la Hb.

10% viaja disuelto en el
plasma.




R 3] 5 Balance Acido-base.

¥ Glucosa

Piruvato
02 i Acetil-CoA

C. Respiratoria |[C.Kreb 4_J

Tejidos v
LS

Fuente: Bioquimica Médica 2%, Edicion. Baynes & Dominiczak

1.

Se generan cantidades
sustanciales de acidos inorganicos
como consecuencia de disolverse
el CO2 producido del metabolismo
oxidativo energético y combinarse
con agua, y del metabolismo de
aminoacidos sulfurados y
fosforados.

El acido lactico es resultado de la
glucdlisis anaerdbica resultante
de la hipoxia (se bloquea la
funcion mitocondrial) y

Los cuerpos cetonicos se asocian
a exceso de beta-oxidacidon de ac.
Grasos, por descompensacion
diabética.
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Balance Acido-base.

Excrecion
urinaria
t } de H*
Eritrocito
(Re0)+eog) () ...
g t t / 2
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Fuente: Bioquimica Médica 2°. Edicion. Baynes & Dominiczak

Los pulmones controlan el
intercambio gaseoso con
el aire atmosférico.

El CO2 generado es
transportado en el plasma
como HCO3-.

La Hb amortigua ion
hidrégeno

Los rinones reabsorben
bicarbonato filtrado en los
tubulos proximalesy
generan nuevo
bicarbonato en los tubulos
distales, donde hay una
secrecion neta de ion
hidrégeno.




el el | Trastornos

%, metabodlica /

2/ | Acido-base

CO3: pCOz: . .
l;dns"'is i.cah,sis Un aumento primario en
\ respiratoria / respiratoria / la pCO2 0 una
N ’j_‘ — disminucion en [HCO3']p
HCO; lleva a ACIDOSIS.
PR~ pCO,

La disminucion de la pCO2
o el aumento en [HCO3']p

Aoidosis e lleva a ALCALOSIS .
Proceso que ZFUI*CESG que Si el cambio primario
dalugara alugar a un
dieminucion aumento del afecta a la pCO2 es
del pH en la pH en sangre “respiratorio”
sangre ({H*) (H+)

=TT Si el cambio primario
afecta a la [HCO3']p es

“metabdlico”

Fuente: Bioquimica Médica 2°. Edicion. Baynes & Dominiczak



Intervalo de referencia de los resultados
de los gases en sangre

Arterial Venosa

[H*] 36 - 43 mmol/L | 35 -45 mmol/L
pH 7.37-7.44 7.35-7.45
pCO2 4.6 — 6.0 kPa 4.8 - 6.7 kPa
pO2 10.5 - 13.5 kPa 4.0 - 6.7 kPa
Bicarbonato 23 - 30 mmol/L

Fuente: Bioquimica Médica 2°. Edicion. Baynes & Dominiczak



Funcion del Pulmon

. El epitelio bronquial elimina particulas.

. El centro respiratorio (en el bulbo raquideo)
tiene quimiorreceptores sensibles a pCO:zy
al pH: > pCO:2 o < pH = > ventilacion.

. En los cuerpos carotideos del cayado adrtico
hay sensores que ante la hipoxia (pO2< 8
kPa o 60mmHg) asumen el control
ventilatorio.

. En condiciones patoldgica es primero
hipoxia que hipercapnia (que indica
gravedad).




Los gradientes de la presion parcial
determinan la difusion de los gases
a traveés de la barrera alveolo-sangre

Arterias

Aire seco Alvéolos . ,. . Tejido
sistemicas

pO2 21.2 kPa | 13.7 kPa | 12 kPa 5.3 kPa

pCO2 |<0.13 kPa| 5.3 kPa 5.3 kPa 6 kPa

Vapor de
agua

Fuente: Bioquimica Médica 22. Edicion. Baynes & Dominiczak

6.3 kPa




Funcion del Pulmon

Se compromete la funciéon pulmonar por:

Deformidades restrictivas

. Trauma y colapso pulmonar (< surfactante)
. Obstruccion de la via aérea

Asma (broncoespasmo)

Paralisis respiratoria

Edema pulmonar o fibrosis intersticial

. Shock, ICC, Cancer.

NowvswN R




Oxigeno, CO: y control de la respiracion

\
€0, 0, 1.
I
Bronquios s Traguea
M‘%@ £ .
ﬁ' Bronquf'i
2.
RN TR 5 __
~ Barorreceptores Centro respiratorio
del cayado aortico Cerebro
Corazon 3.

Fuente: Bioquimica Médica 2°. Edicion. Baynes & Dominiczak

La ventilacion y la
perfusion pulmonares son
los principales factores que
controlan el intercambio
gaseoso.

La pCO2 afecta a la
frecuencia ventilatoria por
medio de los
quimioreceptores centrales
en el tronco encefalico.
Tambien la afecta el
descenso de la pO2
detectada por los
receptores periféricos
sensibles a la pO2 situados
en los cuerpos carotideos
del cayado adrtico.



Eritrocito

Fuente: Bioquimica Médica 2°. Edicion. Baynes & Dominiczak

Eliminacion de CO:z de los tejidos

1.

2.

El bicarbonato
producido en
los eritrocitos
se mueve al
plasma a
cambio de CI
70% del CO2 se
convierte en
bicarbonato
20% se une a
hemoglobinay
10% se
disuelve en el
plasma.



Excrecion de CO2 en el aire expirado

Eritrocito

Aire

espirado

- Pulmones

Fuente: Bioquimica Médica 22, Edicion. Baynes & Dominiczak

En los
pulmones la
mayor p02
facilita la
disociacion
del CO2 de la
Hb (efecto
Haldane).

La Hb libera
H*y lleva a
producir CO2
+ H20.



Efectos de la perfusion pulmonar

pO2

pCO2 pO2 pCO2 ,
. , Comentario
alveolar alveolar arterial arterial
Mala
ventllac_lf)n, Disminuida | Aumentada | Disminuida Normal I?e_rlv’a cllon
perfusion fisiologica.
adecuada
Adecuada :
ventilacion Espacio
mala ’| Aumentada | Disminuida | Disminuida | Aumentada muerto
. fisiolégico
perfusion.

Fuente: Bioquimica Médica 2°. Edicion. Baynes & Dominiczak




Funcion del Rino

El Sistema Renal Regula la excrecion de H*

. Por reabsorcion tubular de HCO3 - filtrado en el
glomérulo

. por regeneracion de bicarbonato gastado en la
neutralizacion del acido fijo, mediante la
eliminacion de H*.

. Para eliminar el exceso de H* por la orina, se
combina con tampones intratubulares:

“acidez titulable” o como amonio




Reabsorcion de bicarbonato en el rinon
e pine

Filtrado " 1i€N€ lugar en
glomerular el tubulo
proximal.
*En este
momento no hay
una excrecion
neta de ion
hidrogeno.
°[a
anhidrasa

carbénica
esta presente en
la cara luminal
de las células
tubulares.

Sangre | Céluladel tibulo
 renal proximal

Fuente: Bioquimica Médica 2°. Edicion. Baynes & Dominiczak




Excrecion del ion HIDROGENO

_Higado Rifion

glomerular
|
y

Sangre ; ? ;5NH3 ]

| B ElH+es
§ amortiguado
) por el
J amoniaco
§ B yporel
& tampdn

HCO;

Fuente: Bioquimica Médica 22. Edicion. Baynes & Dominiczak

Filtrado 1 .

HPOE_ 2 .

: | fosfato 4.

Ocurre en los
tubulos distales del
rinon.

El H* + amoniaco
producen AMONIO
que es excretado.
El H* también es
amortiguado por el
fosfato.

La excrecion diaria
de H* es de

50 mmol.



Pérdida del Equilibrio Acido-Base

1. El pulmény el rindn trabajan de modo
concertado para reducir al minimo los cambios
en el pH plasmatico y pueden compensarse
cuando se producen problemas.

2. Si se modifica la [HCOs-]p (componente
metabodlico), cambia la cifra del numerador de
la proporcion 20/1.

3. Si se modifica la pCO: (componente
respiratorio), cambia la cifra del denominador
de la proporcion 20/1.

4. Si el cociente aumenta sera alcalosis y
Si baja, sera acidosis

v




Pérdida del Equilibrio Acido-Base

* Acidosis Respiratoria

Existe una hipoventilacion alveolar primaria
pCO2 >40 mmHg
pH< 7.35

* Alcalosis Respiratoria

e Existe una hiperventilacion alveolar primaria

* pCO2 <40 mmHg
* pH>7.45



Pérdida del Equilibrio Acido-Base

* Acidosis: * Alcalosis:

» Descompensada: » Descompensada:
cuando la cifra de pH es cuando la cifra del pH
baja. es alta.

» Compensada: » Compensada:
cuando la cifra de pH es cuando la cifra de pH es
normal, pero la cifra normal, pero la cifra
del CO:2 total es aun del CO2 total es aun

anormal anormal




Pérdida del Equilibrio Acido-Base

1. Acidosis Metabolica: 1. Alcalosis Metabolica:
Cuando la alteracion Cuando la alteracion
reduce la cifra de eleva la cifra de
bicarbonato (el bicarbonato.
numerador).

2. Acidosis Respiratoria: | 2. Alcalosis Respiratoria:
Cuando la alteracion Cuando la alteracion
eleva la cifra del disminuye la cifra del
CO:disuelto (el CO: disuelto.
denominador).




Acidosis metabdlica y respiratoria mixta

Trastorno

pH

pCO2

Bicarbonato

Disminucion

Disminucion

Acidosis e . . .
. Disminucion | (compensacion (cambio
metabodlica . . : .
respiratoria) primario)
. Aumento Aumento
Acidosis C e e : ..
: : Disminucion (cambio (compensacion
respiratoria : : .
primario) metabdlica)
Acidosis .
. . Aumento Disminucion
respiratoriay Gran c oy . -
. 1s C . . (acidosis (acidosis
metabolica disminucion

mixta

respiratoria)

metabdlica)

Fuente: Bioquimica Médica 2°. Edicion. Baynes & Dominiczak




Muestra de
sangre arterial

i

Acidosis Alcalosis
HCO; HCO;
<24 mEg/L Peo, >24 mEg/L _ Pco,
>40 mm Hg | <40 mm Hg
Metabdlica Respiratoria Metabolica ‘ Respiratoria
Compensacion Compensacion | Compensacién | Compensacion

respiratoria renal respiratoria ‘ renal

Peo, HCO, Peo, HCO;

<40 mm Hg >24 mEqg/L >40 mm Hg <24 mEg/L



Alcalosis metabolica y respiratoria mixta

(infrecuente)
Trastorno pH pCO2 Bicarbonato
. Aumento Aumento
Alcalosis .. :
. Aumento (compensacion (cambio
metabodlica . . . :
respiratoria) primario)
. Disminucion Disminucion
Alcalosis . ..
. : Aumento (cambio (compensacion
respiratoria : . L ys
primario) metabolica)

Alcalosis
respiratoriay
metabodlica
mixta

Gran aumento

Disminucidn
(alcalosis
respiratoria)

Aumento
(acidosis
metabolica)

Fuente: Bioquimica Médica 22 Edicion. Baynes & Dominiczak




Compensacion respiratoria y metabolica
de los trastornos acido-base

Escala temporal

Trastorno

. Cambio primario Cambio compensador del cambio
acido-base
compensador

Acidosis ) ‘ en la pCO2 .
metabdlica ‘ [HCOz]p (hiperventilacion) Al e

Alcalosis _ f+ enlapcoz .
metabdlica t [HCO=']p (hipoventilacion) Al 4 e

Acidosis en la reabsorcion
respiratoria f en la pCO2 renal de HCOs3" Dias.

P 1} [HcosTp
: ‘ en la reabsorcién

Alc.aI05|s. ‘ en la pCO2 renal de HCO3 Dias

respiratoria ‘ [HCOx]p

Fuente: Bioquimica Médica 22, Edicion. Baynes & Dominiczak




Causas clinicas de los trastornos acido-base

Acidosis

metabodlica

Acidosis

Alcalosis
metabdlica

Alcalosis

respiratoria

respiratoria

D. M. (cetoacidosis) E.P.O.C. Vomitos ;[H*] Hiperventilacion
e Nz . Aspiracion Enfermedades
Acidosis lactica Asma intensa > . .
nasogastrica pulmonares
Insuf. Renal (acidos , . . .
( Parada cardiaca Hipopotasemia Anemia

inorganicos)

Diarrea intensa
‘ HCO3"

Depresion del centro
respiratorio
(opiaceos)

Administracion I.V.
De Bicarbonato

Intoxicacion por ASA

Drenaje quirurgico
del intestino.

Debilidad de los
musculos
respiratorios.

Pérdida renal de

Deformidades

HCO3- toracicas.
Acidosis tubular Obstruccion vias
renal respiratorias

Fuente: Bioquimica Médica 22, Edicion. Baynes & Dominiczak




La brecha anionica (anion gap)

I 12 £ 2 mEq/I

R




Brecha Anidnica o Anion-gap

= (Na*) = {(CI') + (HCO3)} El valor normal es de 12 (10 a 14)
Causas de ACIDOSIS con Brecha Anionica AUMENTADA

Insuficiencia Renal

Acidosis Lactica

Cetoacidosis (diabética, de ayuno prolongado o alcohdlica)

Salicilatos

Metanol o Formaldehido

Etilenglicol
Paraldehido

Tolueno

Ingestion excesiva de

Bebidas alcohdlicas

Citrato en transfusiones masivas

Fuente: Bioquimica Médica 22, Edicion. Baynes & Dominiczak




Brecha Anidnica o Anion-gap

ACIDOSIS CON BRECHA ANIONICA NORMAL

Administracién Alimentacion Parenteral Por HCL / Colestiramina
de acidos Administracion de HCL En alcalosis metab. Severa
Diarrea
Gastrointestinal Drenaje biliar/pancreatico
Pérdidas de Ureterosigmoidoscopia
Bicarbonato Acidosis Tubular R. proximal
Renal Cetoacidosis (en el Tx)

Post hipocapnia crénica

Alteracién de Ia Con hipopotasemia Acidosis Tubular R. distal

excresion renal ) ] Hipoaldosteronismo
de acido Con hiperpotasemia

Perfusion renal disminuida

Fuente: Bioquimica Médica 2°. Edicion. Baynes & Dominiczak
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bicarbonato
5 @_' Excrecion
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Tejidos .

Fuente: Bioquimica Médica 22, Edicion. Baynes & Dominiczak

Los pulmones controlan el
intercambio gaseoso con
el aire atmosférico.

El CO2 generado es
transportado en el plasma
como HCO3".

La Hb amortigua ion
hidrégeno

Los rinones reabsorben
bicarbonato filtrado en los
tubulos proximales y
generan nuevo
bicarbonato en los tubulos
distales, donde hay una
secrecion neta de ion
hidrégeno.
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