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EQUILIBRIOS Y DESEQUILIBRIOS DE LIQUIDOS

Es un proceso dinamico fundamental para la vida.

Las alteraciones potenciales y reales en el equilibrio de liquidos y electrdlitos:
© Ocurren en todos los ambientes
© Con todos los trastornos.

© Y con una variedad de cambios que afectan a las persona sanas y a las enfermas.

Las alteraciones potenciales y reales en el equilibrio de liquidos y electrolitos:

© Ocurren en todos los ambientes 100"
© Con todos los trastornos.

© Y con una variedad de cambios que afectan a las persona
50+

sanas y a las enfermas.

© Liquidos corporales

Porcentaje de peso corporal total
T

© En el adulto promedio, casi el 60 - 70% de su peso estd

compuesto de liquidos (agua y electrolitos).

Hombre Mujer
adulto adulta
(55-60%) (50-55%)

© En un lactante el agua representa entre el 60 y el 80 %.

Factores que influyen en el volumen de los liquidos corporales son:
v Edad.

§'§ﬂ o
V' Sexo. %
v Grasa corporal. ,é 'Y

El agua: Luego del oxigeno, el agua es el constituyente mas importante en el

mantenimiento de la vida.

Las funciones del agua incluyen:
é Hidratacion de los ojos, boca y conductos nasales.
é Regula la temperatura corporal.

Lic. Javier Céspedes Mata, M.E. 1
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Transporta el oxigeno a las células.

Transporta las vitaminas y nutrientes a las células, tejidos, y 6rganos.

Actla como amortiguador de los érganos.
Quema mas calorias. 7
Pulmonesgt

Lubrica las articulaciones.

Purifica los rifiones de sustancias toxicas.

Mejora la concentracion y el tiempo de reaccion.

SANGRE

é%gg Células del

oo, cuerpo
R e

SANGRE

Mantiene el volumen de la sangre, lo cual mantiene tu energia.

e & o & & o oo o o

Reduce el riesgo de enfermedades, desde resfriados a cancer.

Déficit de agua

é 1% causa sed.

é 8% causa el bloqueo de las glandulas que producen saliva, la
piel se vuelve azulada.

6 10% la lengua se hincha, los rifiones fallan, espasmos
musculares, andar es imposible.

6 20% la piel se agrieta, los drganos se paran de golpe,

sobreviene la muerte.

Equilibra los electrolitos ayudando a controlar la presion sanguinea.
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Las necesidades de agua se relacionan con el consumo calérico (100 ml/100 kcal); asi, un

adulto normal precisa del 2 al 4%.

Una falta total de ingreso de agua puede producir la muerte en algunos dias. La

deshidratacién, o pérdida de agua, mata mucho mas rapidamente que el ayuno.

Fuente de agua.

La cantidad de agua que ingresa al cuerpo diariamente debe ser aproximadamente igual a la

cantidad de pérdida de agua.

Lic. Javier Céspedes Mata, M.E.
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El lactante sano debe consumir liquidos que sumen hasta el 10 al 15% del peso
corporal.

é El adulto consume aproximadamente 2 a 4% del peso corporal por dia.

Agua exdgena:
é Ingresa como agua o liquido bebido como resultado de la sed. (1.500
ml/24 horas)

é Como agua "escondida” en los alimentos (700 ml/24horas).

Agua endodgena

é Procede de la oxidacion de los sustratos del
metabolismo celular 12 g de h20 por cada 100 cal.
Metabolizadas (unos 300 ml/24 horas).

é Puede incrementarse en los estados catabdlicos hasta

500 ml/24 horas.
Pérdidas de agua: En la persona normal sana, el agua se pierde Sudoracion
continuamente a través: o
£x Tracto gastrointestinal: en la materia fecal y la saliva. Respiracion
7x Lapiel.
13 Los pulmones como resultado de la evaporacion de  agua. Orina_
73 Riflones: cuya excrecién contiene urea y otros productos de

metabolismo en combinacién con agua. Heces

Lic. Javier Céspedes Mata, M.E. 3
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El liquido corporal se localiza en dos compartimientos de liquidos:

1. Compartimiento intracelular (liquido intracelular): '?:.i‘;:::::?;:

2% de agua

Liquido que se encuentra en el interior de las células. Y

huesos
contienen
alrededor
de 25%
de agua

ocupa dos terceras partes del liquido corporal y se

Los msculos en nuestros
cuerpos consisten cerca de

localiza fundamentalmente en la masa del musculo (

esquelético. P

2. Compartimiento extracelular (liquido extracelular):

1. Espacio intravascular: Es el liquido que se encuentra en
los vasos Sanguineos.

v 3L. Estan constituidos de plasma.

v" 3L. Constan de eritrocitos, leucocitos y trombocitos.

2. [Espacio intersticial: Contiene el liquido que rodea a la
célula'y suma cerca de 8 I. En el adulto.
v" La linfa es ejemplo de este tipo de liquido.

3. Espacio transcélular: Es la divisién mas pequefia del liquido

extracelular y contiene alrededor de 1L.
Liquido cefalorraquideo.
Liquido pericérdico.

Liquido sinovial.

Liquido intraocular.

Liquido pleural.
Sudor

Las secreciones digestivas.

D N N N N N
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quilibrio del liquido corporal
El liquido corporal por lo general se desplaza entre los dos compartimientos o espacios

principales con objeto de mantener un equilibrio entre los espacios.

Desequilibrio del liquido corporal: La pérdida del liquido en el cuerpo puede alterar este
equilibrio.

Tercer espacio: La pérdida de liquido extracelular en un espacio que no contribuye al
equilibrio entre este liquido y el intracelular recibe el nombre de desplazamiento de liquido

a un tercer espacio. Suele ocurrir en casos de:

AsCitis.
Quemaduras.
Peritonitis.

Obstruccién intestinal

Hemorragia masiva hacia una articulacién o cavidad corporal.

Lic. Javier Céspedes Mata, M.E.
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REGULACION DE LOS COMPARTIMIENTOS DE LIQUIDOS CORPORALES

Membrana celular 6 membrana plasmatica: Es la que limita de otras unidades similares

y que controla el intercambio de materiales con el medio.

B
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Permeable pasa todo Impermeable: no pasa todo Semipermeable: pasa sélo
el disolvente (agua)
Osmosis: Movimiento de liquido a través de una Osmosis
O -Water .
membrana semipermeable de una region de concentracion =~ < Wi hnuat e
baja de solutos a una de concentracion alta de solutos; el = 5
o O .
., . © : o O
proceso continda hasta que las concentraciones de solutos o & 5 10 oo o
o o o2 . o ©
son iguales en ambos lados de la membrana. Bl 2 o o EeTs R

Low Sugar Concentration High Sugar Concentration
High Water Concentration Low Water Concentration

Difusion: Proceso mediante el cual los solutos se desplazan de una

region de mayor concentracion a otra de menor concentracién

Filtracion: La presion hidrostatica en los capilares

l:"f‘,‘,"m / 'm‘::mvu

tiende a filtrar el liquido hacia el exterior del _Yy,,.,.. @/
Indotelio
(una capa de cdlulas)

Fibrms
elistions y
museulnturs
lisa

compartimiento vascular en direccion del liquido

intersticial.

/,"; ‘ Artariola

Un ejemplo de filtracion: es el paso del agua y D
C\'y( "lkll:::lh‘ll R
- - ’ - - - . Wi capa de odlulas)
electrolitos del lecho capilar al liquido intersticial; '

Tejido conjuntive

en este caso, la presion hidrostatica se deriva del

Vibran

oldaticon y
musculaturn
y / lina

Iindotelio
(e capa do odlulas)

bombeo cardiaco.

Dirocoidn
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Bomba de sodio y potasio: Mecanismo de la membrana plasmética que transporta de

manera activa el sodio y el potasio.

La bomba de sodio y potasio se debe a la entrada de Na+ desde el espacio extracelular al

espacio intracelular y la salida de k+ del espacio intracelular al espacio extracelular.

Presion osmotica: es la presion necesaria para detener el flujo de agua a través de una

membrana semipermeable: fuerza necesaria para evitar la osmosis.

Diuresis osmotica: Ocurre cuando el gasto urinario aumenta por la excrecion de sustancias

como glucosa, manitol o agentes de contraste en la orina.

MECANISMOS HOMEOSTATICOS

Funcion de los rifiones

Filtran normalmente 180 L/dia de plasma en adultos con una excrecién de 1500 I/dia.
Actla de manera autbnoma y como respuesta a mensajeros quimicos como:

v la aldosterona

v la hormona antidiurética.

Regulacion del volumen y la osmolalidad del liquido extracelular mediante retencién y
excrecion selectiva de liquidos corporales

Regulacion de concentracion de electrolitos en el liquido extracelular por retencion y
excrecion selectiva de las sustancias necesarias e innecesarias.

Regulacion del pH del liquido extracelular por excrecion o retencion de iones de
hidrogeno.

Excrecion de productos de desecho metabdlico y sustancias toxicas.

Funciones del corazén y vasos sanguineos:

v" La accion del bombeo del corazon hace circular la sangre por los rifiones con

presion suficiente para que se forma la orina.

Lic. Javier Céspedes Mata, M.E. 7
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v" Cualquier falla en dicha accion interfiere en el riego sanguineo renal y por

consiguiente, en la regulacion de liquidos y electrolitos.

Funciones de los pulmones:
v En adultos sanos, estos 6rganos. Excretan unos 300ml/dia de agua mediante la
exhalacion.
v" Esta excrecién aumenta resultado de estados anormales como: Taquipnea, polipnea
0 tos continua.
v" Se reduce cuando se administra ventilacién mecanica con humedad excesiva.
v" Los pulmones también tienen funciones importantes en la conservaciéon del

equilibrio &cido-base.

Funciones de la hipofisis:

v"El hipotalamo sintetiza la hormona antidiurética (ADH), que se almacena en el 16bulo
posterior de la hipdfisis y se libera en la medida necesaria.

v" Sus funciones abarcan el mantenimiento de la presién osmética celular por regulacion

de la retencion o excrecién renales de agua y la regulacién del volumen sanguineo.

Funciones de las glandulas suprarrenales:

v La aldosterona: Es un mineral corticoide secretado por la zona glomerular (externa) de
la corteza suprarrenal, tiene efectos profundos sobre el equilibrio de liquidos.

v" El aumento de su secrecion causa retencién de sodio (y por lo tanto de agua) y
excrecion de potasio. Y a la inversa.

v El cortisol: es otra hormona de la corteza suprarrenal, su secrecion en grandes

cantidades puede acomparfiarse de retencion de agua y sodio y de un déficit de potasio.

Funciones de las glandulas paratiroides:
v Alojadas en la tiroides, regulan el equilibrio de calcio y fosfato por medio de la

hormona paratiroidea.

Lic. Javier Céspedes Mata, M.E. 8
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V" Esta influye en la reabsorcidn 6sea, la absorcion
Corteza cerebral ,-——75
intestinal de calcio y la resorcion de este Gltimo /S ﬁN“’“""‘""”
) Télamo tx = ‘/-‘;V./’.,‘\
elemento en los tdbulos renales. oo NS ’j* fodd
Hipofisis ¥ :

Protuberancia

Quimiomreceptores .
centrales del bulbo Serchels

A\
Otros mecanismos: ol WL S copin
del parénquima ‘
pulmonar
Am_\'lscul_os
respiratorios

Barorreceptores: Pequefios receptores nerviosos que
detectan cualquier cambio en la presion de los vasos
sanguineos y transmiten esta informacion al sistema
Quimiorreceptores

periféricos del
cuerpo corotideo

nervioso central.
Arteria carftida

Cayado de la aorta Quimiorreceptores
periféricos del cayado
de la aorta

Vigilan el volumen circulante y regulan la actividad

Arteria aorta

neural de los sistemas simpatico y parasimpatico, asi

como las actividades endocrinas.

Los barorreceptores se clasifican en:

Sistemas barorreceptores de presién baja: Se localizan en la auricula cardiaca, en
particular la izquierda.

Sistemas barorreceptores de presién alta: Son terminaciones nerviosas que se encuentran
en el arco aortico, el seno cardiaco, el seno carétideo y en la arteriola aferente del aparato

yuxtaglomerular de la nefrona.

Cuando disminuye la presion arterial los barorreceptores transmiten menos impulsos a
partir de los senos carotideos y el arco adrtico al centro vasomotor. La disminucién de los

impulsos estimula al sistema nervioso simpatico e inhibe el parasimpatico.

Resultado de este proceso:
4 Aumento en la frecuencia cardiaca.
4 Aumento en la conduccion.

Lic. Javier Céspedes Mata, M.E. O
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¥ Aumento en la contractilidad.

<4 Y aumento del volumen circulante.

5|isten'||a parasimpatico Ganglio simpético Sistema simpatico
Contrae la pupila - ; .
‘ e Dilatala popila
e ) 2o PP
Estimula la salivacion S5 z = Inhibe |a
L = salivacidn
Reduce el J . _
atido cardizco 7 Regd i L Relajalos bronguios
gian o :,— I qJ
* cervical i '
Contrae los !.
— o} l
bronguios i fcelera el
i F.eqgion i impulso cardiaco
Foracca | } - Inhibe la
Eitmg!:dla ;ﬁ g artividad digestiva
digestiva [l\ : _ Estimula la
Reegidn i . " liberacion de glucosa
Estimula la lumbar f- par el higada
vesicula biliar A Secrecion de adrenaling v
L e norepinefring por el rifdn
Cantrae o) . s
la veiiga J . ( \ N Relaja la vejiga
Relaja el recto B o= Corkrae el recto

La estimulacion del sistema simpatico contrae las arteriolas renales, lo cual aumenta la

liberacion de aldosterona, reduce la filtracion glomerular e incrementa la resorcion de sodio
y agua.

Sistema renina-angiotensina-aldosterona

v/ La renina es una enzima que convierte el angiotensindgeno, una sustancia inactiva

formada por el higado, en angiotensina I y I1.

v" La angiotensina Il es un vaso constrictor, aumenta la presion arterial de perfusion y
estimula la sed.

v Laaldosterona es un regulador de volumen. Por respuesta a la de la perfusién renal.

Hormona antidiurética y sed

v Su funcioén es la de mantener la concentracion de sodio y el consumo oral de liquido.

v El centro de la sed se encuentra en el hipotalamo y controla el consumo de agua.

Lic. Javier Céspedes Mata, M.E. 10
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La hormona antidiurética controla la excrecion de agua.

Osmorreceptores

Se localizan en la superficie del hipotdlamo y detectan cambios en la concentracion
de sodio.

Es liberada al aumentar la presion osmdtica, las neuronas se deshidratan y envian
impulsos a la hipdfisis posterior para liberan la ADH.

La recuperacion de la presién osmatica normal proporciona retroalimentacion a los

osmorreceptores para que inhiban liberacion de ADH adicional.

Liberacién de péptido natriurético auricular

Se libera por la auricula cardiaca en respuesta a un incremento de la presion en esta
cavidad.

Cualquier trastorno que resulta en expansion de volumen o mayores presiones de
Ilenado cardiaco, aumenta la liberacion de péptido natriurético auricular.

Actla en lo opuesto al sistema de renina-angiotensina-aldosterona, disminuyendo la

presion arterial y el volumen.

Definiciones fundamentales.

Soluciones: Mezclas homogéneas (una sola fase) con composiciones variables.
Resultan de la mezcla de dos 0 mas sustancias puras diferentes cuya unién no produce
una reaccion quimica sino solamente un cambio fisico. Una sustancia (soluto) se
disuelve en otra (solvente) formando una sola fase. Los componentes pueden separarse
utilizando procedimientos fisicos.

Solvente: Componente de una solucidn que se encuentra en cantidad mayor. Es la fase
de mayor proporcion.

Soluto: Componente de una solucion que se encuentra en cantidad menor. Es la fase de
menor proporcion.

Las concentraciones de iones se suelen dar en equivalentes por litro (6 meg/L).

Lic.
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El osmol: Se refiere al numero de particulas disueltas en una solucién
independientemente de la carga. Importante para determinar el movimiento de agua por
difusion.

Osmolalidad o concentracion de la solucion: Es la cantidad de particulas disueltas
contenida en una unidad de liquido. Y se mide en miliosmoles por kilogramo de agua
(mosm/kg).

En la préctica clinica se utiliza con mas frecuencia para valorar suero y orina.
Ademaés de la urea, la glucosa, y el sodio.

Osmolaridad: Se utiliza para describir la concentracion de solutos o particulas
disueltas. Y se mide como miliosmoles por litro (mosm/L).

Lic. Javier Céspedes Mata, M.E. 12




Licenciatura

en

ENFERMERIA MEDICO QUIRURGICO |

Enfermeria 'y
Obstetricia

EQUILIBRIO ACIDO - BASE

Definicion: Es el equilibrio que existe entre la produccién y la eliminacion de

hidrogeniones en el organismo.

Hidrogeno: Elemento quimico no metalico, gas incoloro e insipido, catorce veces mas
ligero que el aire, que entra en la composicion de muchas sustancias organicas y que forma

el agua al combinarse con oxigeno. Su simbolo es H, y su nimero atémico es 1.

Concepto de ion: Un ion es un atomo o grupo de atomos cargado eléctricamente. Un ion

positivo es un cation y un ion negativo es un anion.

El pH: Es una medida de acidez o alcalinidad de una disolucién. El pH indica la

concentracion de iones hidronio [H3O]+ presentes en determinadas disoluciones.

La sigla significa ‘potencial hidrégeno’, ‘potencial de hidrégeno’ o ‘potencial de

hidrogeniones’

EQUILIBRIO ACIDO-BASE

El equilibrio acidobésico tiene importancia vital: significa la conservacion de la
homeostasia de la concentracion de iones hidrogeno en los liquidos corporales. La
regulacion del balance del i6n H+ es similar a la regulacion de los demas iones del
organismo. Por ejemplo, para alcanzar la homeostasis debe existir un equilibrio entre la
ingestion o la produccion de iones de H y su eliminacion neta del organismo. Y tal como
sucede con otros iones, los rifiones desempefian un papel fundamental en la regulacion de la
eliminacion del H. Sin embargo, el control preciso de la concentracion de iones de H+ en el
LEC implica mucho mas que la simple eliminacién de estos iones por los rifiones. Existen
también otros mecanismos de amortiguacion acido-base en la sangre, las células y los
pulmones que son esenciales para el mantenimiento de las concentraciones normales de H+

tanto en el LEC como en el LIC.

Lic. Javier Céspedes Mata, M.E. 13
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idos y bases: su definicion y significado

Un ion H+ es un simple proton liberado a partir del &tomo de H. Las moléculas que
contienen atomos de H y que pueden liberar iones en una solucion reciben el nombre de
acidos. Un ejemplo es al acido clorhidrico (HCI), que se ioniza en el agua para formar iones
de hidrégeno (H+) e iones de cloro (Cl-). De la misma forma, el &cido carbonico (H2CO3)
se ioniza en el agua formando H+ e iones de bicarbonato (HCO3-). Una base es un ién o
una molécula que puede aceptar iones de hidrogeno. Por ejemplo, el i6n bicarbonato
(HCO3-) es una base ya que puede combinarse con un ion de H+ para formar H2CO3.

Igualmente, HPO4= es una base ya que puede aceptar iones de H+ para formar H3PO4.

Las proteinas del organismo también funcionan como bases ya que algunos de los
aminoéacidos que las forman tienen cargas negativas netas que aceptan facilmente iones de
H+. La proteina hemoglobina de los eritrocitos, y las proteinas de otras células se
encuentran entre las bases mas importantes del organismo. El término “base” suele usarse
como sinonimo del término “dlcali”. Por eso, el término “alcalosis” se refiere a una
extraccion excesiva de iones de H de los liquidos organicos; en contraposicion, la adicion

excesiva de dichos iones, situacion que recibe el nombre de “acidosis”.

Acidos y bases fuertes y débiles

Un acido fuerte es aquél que se disocia rapidamente y libera grandes cantidades del H+ a la
solucion. Un ejemplo es el HCI. Los acidos débiles tienen menos tendencia a disociar sus
iones y, por lo tanto, liberan H+ con menos fuerza. Un ejemplo de estos dltimos es H2CO3.
Una base fuerte es la que reacciona de forma rapida y potente con H+ y, por lo tanto, lo
elimina con rapidez de una solucién. Un ejemplo tipico es OH-, que reacciona con H+ para
formar agua (H20). Una base débil es HCO3- ya que capta H+ de una forma mucho mas
débil de lo que lo hace OH-. La mayoria de los acidos y de las bases del LEC que
intervienen en la regulacion acido- base normal son débiles. Los mas importantes, son el
H2CO3 y el bicarbonato.

Lic. Javier Céspedes Mata, M.E. 14
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Pefinicion de pH

pH es un simbolo utilizado para significar la concentracion de iones H en una solucién. En
realidad, pH representa el logaritmo negativo de la concentracién de hidrogeniones. EI pH

indica el grado de acidez o alcalinidad de una solucion.

Neutro Basico

N 1.8 N 4-45 1735-745
Secreciones Secreciones Sangre
gastricas vaginales mmm54-59 18,0
Sudor Secreciones del duodeno
I 5.5-7,0
Orina
Bl 60-65 WEMB85-90
Saliva Secreciones del pancreas

I c0-7,0
Heces

Hl 80-85
Bilis

A medida que aumenta la concentracion de H+, el pH disminuye y la solucion se vuelve
mas &cida; la disminucion de la concentracion de iones H+ hace a la solucion mas alcalina
y el pH se eleva. El pH 7 indica neutralidad (cantidad igual de H+ y OH-), el pH menor de
7 indica acidez (mas H+ que OH-) y el superior a 7 indica alcalinidad (mas OH- que H+).

Bronsted-Lowry (1923)
& Acido: Compuesto que tiene tendencia a ceder un H+

¢ Base: Compuesto que tiene tendencia a aceptar un H+

Cuando se habla de regulacién del equilibrio acido-base, se habla en realidad de la
regulacion de la concentracion de iones hidrégenos en los liquidos corporales.

Lic. Javier Céspedes Mata, M.E. 15
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pectos funcionales del sistema pH
El organismo mantiene el pH, o lo que es lo mismo la concentracion de H+, dentro de un

valor estable a través de un equilibrio homeostatico.

Sustrato y producto

Continuamente ingresan y se eliminan acidos del cuerpo humano. La fuente de acidos en
nuestro organismo es doble:

1. Carga acida proveniente de la dieta, representada por acidos fijos, que es de 1 mEqg/kg de
peso/dia. Depende de la ingestion de proteinas (aminoacidos) principalmente. Esta carga de
acidos fijos es manejada y eliminada por los rifiones.

2. Carga acida constituida por dioxido de carbono (CO2), generado metabdlicamente a
nivel celular. Diariamente se producen unos 13.000 a 15.000 nmol/dia de CO2. Esta

produccion metabdlica de CO2 es manejada y eliminada por los pulmones.

El equilibrio acido-base requiere la integracién de tres sistemas organicos:
© El higado metaboliza las proteinas produciendo iones hidrégeno (H+).
© EIl pulmon elimina el didxido de carbono (CO2).

© Rifion generando nuevo bicarbonato (H2CO3).

El organismo dispone de medios para defenderse de forma réapida de la acidez, actuando
coordinadamente.

© La primera linea de defensa: Los buffers.

© Lasegunda linea: la regulacion respiratoria.

© Latercera linea: la regulacion renal.

Buffer: Es un sistema formado por un acido débil y una sal fuerte de dicho acido, que

funciona como base “soluciones amortiguadoras”

Lo ideal es que un buffer tenga la misma cantidad de sus dos componentes (&cido y base),
para amortiguar tanto un acido como una base.
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a Regulacion Respiratoria: La respiracion regulada por el bulbo raquideo, controlan la
concentracion de dioxido de carbono y por tanto, El contenido de &cido carbénico del
liquido extracelular.

Regulacion Renal: Resorcion y eliminacion renal de bicarbonato y la excrecion de acidos.

Valores Normales de una gasometria arterial

Valores Normales Arteriales Valores Normales venosos
pH 7.35-7.45 pH 7.32-7.38
PaO2 60-100 mmHg PaCO2 42-50 mmHg
PaCO2 35-45 mmHg HCO3- 23-27 mEq/litro
SatO2 90-100%

HCO3- 22-26 mEqg/litro

Alteraciones Acido base

Parametro Desviacion Denominacion

pH Mayor a 7.40 Alcalemia
Menor a 7.40 Acidemia

PaCO2 Mayor a 40 Acidosis Respiratoria
Menor a 40 Alcalosis Respiratoria

HCO3- Mayor a 24 Alcalosis Metabdlica
Menor a 24 Acidosis Metabdlica
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Trastornos acido basico primarios y secundario

Trastorno acido basico Cambio Primario Compensacioén

Acidosis respiratoria T PCO2 T HCO3
Alcalosis respiratorio L PCO2 l HCO3
Acidosis metabdlica l HCO3 l PCO2
Alcalosis metabélica T HCO3 T PCO2

Trastornos Acidos-Basicos Y Respuesta Compensadora

Trastornos acidos-basicos Respuesta compensadora

Aumento de pCO2 Aumento del bicarbonato

(acidosis respiratoria)

(alcalosis metabolica)

Disminucion de pCO2

(alcalosis respiratoria)

Disminucidn del bicarbonato

(acidosis metabdlica)

Disminucién del bicarbonato

(acidosis metabdlica)

Disminucion de pCO2

(alcalosis respiratoria)

Aumento del bicarbonato
(alcalosis metabdlica)

Aumento de pCO2

(acidosis respiratoria)

Alteraciones Acido-Base

© Acidosis: Aumento anormal de la concentracion de iones de hidrégeno en el
organismo. y por ende en la sangre. Debido a una acumulacion de acidos o pérdida de
bases.

© Alcalosis: Estado anormal de los liquidos corporales, caracterizado por una tendencia
al aumento de pH, debido, por ejemplo, a un exceso de bicarbonato alcalino o a
deficiencias de &cidos.

Lic. Javier Céspedes Mata, M.E.
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ay dos grandes tipos de trastornos acido-base:
@ Respiratorio.
@ Metabolico.

Asi Tenemos cuatro patentes clasicas de trastornos &cido-base:
1.- acidosis metabolica
2.- alcalosis metabolica
3.- acidosis respiratoria

4.- alcalosis respiratoria

Hay que tener en cuenta que los trastornos metabdlicos primarios pueden originar una
respuesta respiratoria secundaria, y los trastornos respiratorios primarios originan una
respuesta metabolica secundaria. Esta respuesta recibe el nombre de compensacion o

anormalidad secundaria

ACIDOSIS METABOLICA

Aumentan los acidos de los fluidos corporales o se pierde bicarbonato.

Etiologia:
v" Pérdida de bicarbonato por diarrea.
Produccidn excesiva de &cidos.
Orgéanicos por enfermedades hepaticas y/o alteraciones endocrinas.
Choque.
Intoxicacién por farmacos: Salicilatos.

Excrecidn inadecuada de &cidos por enfermedad renal (Insuficiencia Renal).

AN N N N SN

Nutricién parenteral.

Cuadro Clinico
v Respiracion rapida y profunda.

v~ Aliento con olor a frutas.
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Hipotension.

Arritmias ventriculares.
Nauseas, vomitos.
Deterioro del nivel de

Conciencia, cefalea, confusion y

NN N N N RN

Coma

ALCALOSIS METABOLICA
Trastorno caracterizado por pérdida significativa de &cidos o por aumento del nivel de
bicarbonato.

Etiologia
v" Pérdida de acidos por vémitos prolongados o por aspiracion gastrica.
v" Pérdida de potasio por aumento de la excrecion renal (como es al administrar
diuréticos).

v~ Antiécidos alcalinos

Cuadro Clinico

v" Respiracion lenta y superficial
Hipertonia muscular
Inquietud
Fasciculaciones
Confusidn

Irritabilidad Coma

AN NN N

ACIDOSIS RESPIRATORIA
Trastorno que se caracteriza por un aumento de la PCO2 arterial, un exceso de acido

carbonico y un aumento de la concentracion plasmatica de hidrogeniones.
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v

v
v

v

DN N N

v

AR NI N NN

Depresion del SNC por farmacos, lesion o enfermedad.
Asfixia.
Hipo-ventilacion por enfermedad:

¥ Pulmonar

1+ Cardiaca

7> Musculo esquelética

¥ d. Neuromuscular

Cuadro Clinico

Diaforesis
Cefaleas
Taquicardia
Confusion
Intranquilidad

Nerviosismo

ALCALOSIS RESPIRATORIA
Trastorno que se caracteriza por una disminucion de la PCO2 arterial, disminucion de la

concentracion de hidrogeniones y aumento del pH sanguineo.

Etiologia

Hiperventilacién producida por el respirador
Hipoxemia

Ansiedad

Trastornos del SN

Sepsis

Hipertiroidismo

Insuficiencia hepatica
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adro Clinico

v" Aturdimiento por vasoconstriccion
Disminucion del flujo sanguineo cerebral
Incapacidad para concentrarse
Entumecimiento

Hormigueo

Tinnitus

NN N

Perdida de la conciencia

Tratamiento
Depende de la causa:
& Ansiedad: Respire con mayor lentitud o en un sistema cerrado

& Sedantes: Aliviar hiperventilacion
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