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RESUMEN

El pH responsable del equilibrio &cido-
base a nivel del liquido extracelular tiene
un valor de 7,35 a 7,40; el mismo puede
sufrir ciertas variaciones alterando de
ésta manera el metabolismo.

La acidosis metabdlica es considerada
una de las alteraciones metabdlicas de
los hidrogeniones donde se observa la
disminucién en la concentracién del
bicarbonato y el valor del pH por debajo
de 7,35. Este descenso puede ser
causado por el aumento en la
produccién de &cidos metabdlicos, la
eliminacion inadecuada  del ion
hidrogeno, el aumento en la produccién
de HCI y H,SO, y la alteracién en el
metabolismo de la glucosa.

Para su estudio, la acidosis metabolica
se divide en dos tipos: acidosis
metabdlica con hiato anionico
aumentado y con hiato aniénico normal.
La primera se caracteriza por la
acumulaciéon de hidrogeniones y la
dificultad en su eliminacion; la dltima, por
la retencibn de acido equivalente al
acido clorhidrico.

Para regular este estado, el organismo
amortigua el pH mediante la eliminaciéon
del ion H', seguida de una
compensacion donde se regula la
concentracion de bicarbonato y dioxido
de carbono. Si el proceso no logra su
objetivo, el organismo intentara
regularse mediante la eliminacién del ion
H* a través de la excrecion renal.
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INTRODUCCION

El organismo, para conservar un estado
fisioldgico normal realiza un trabajo
constante con una serie de funciones
gue regulan el equilibrio y estabilidad del
mismo, entre estas funciones se
encuentran el mantenimiento  del
equilibrio de agua y electrolitos, de
hidrogeniones y pH, entre otros. En este
tema se dard mayor importancia a lo que
es el equilibrio &cido-base y se
enfatizara una de sus principales
alteraciones que es la acidosis
metabdlica.

Un estado &cido- base normal debera
representar un pH relativamente
constante de entre 7,35 a 7,40 , valores
gue se encontraran dentro de los limites
aceptables en el liquido extracelular. En
cuanto a la concentracion  de
bicarbonato, tendra un valor aproximado
de 24 mmol/l, asi cualquier variacion que
sufran estos valores puede ser la causa
de trastornos y alteraciones en el
organismo. '

La acidosis metabdlica es una alteracion
simple en el equilibrio acido- base de los
liguidos organicos, se caracteriza por el
descenso primario de la concentracién
de bicarbonato y del pH por debajo de
7,35.

La disminucion de la concentracion de
bicarbonato depende de distintos
mecanismos, entre estos:

e Aumento en la produccion de
acidos metabdlicos: Donde la
produccion de acidos es mayor a
la excrecion.
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e Disminucién en la eliminacion del
ion hidrégeno: Como
consecuencia de una
insuficiencia renal, por lo tanto se
produce una acidosis renal.

e Pérdida de bicarbonato: Esto a
través de los liquidos organicos,
generalmente en estados
diarreicos. 3

e Mayor produccion metabdlica de
HCl y H,SO,: Producido por la
alta ingesta de proteinas. ®

e Alteracién del metabolismo de la
glucosa: Tal es el caso de la
Diabetes Mellitus, donde
aumenta la concentracion de
acido acetoacético a nivel
extracelular, llegando a producir
acidosis. *

Para mayor comprension, la acidosis
metabdlica se divide en dos grupos:
acidosis metabolica con hiato anionico
aumentado y acidosis metabdlica con
hiato anionico normal.

ACIDOSIS METABOLICA CON HIATO
ANIONICO AUMENTADO

Denominada también acidosis
metabdlica con anion GAP elevado, se
caracteriza principalmente por la
acumulacién de hidrogeniones o por la
incapacidad de eliminarlos.>® Entre sus
causas mas comunes se encuentra la
insuficiencia renal, la rabdomiolisis, la
cetoacidosis, la acidosis lactica, la
intoxicacion por salicilatos e intoxicaciéon
por metanol. *%°

e Insuficiencia renal: Se
denomina  acidosis  urémica,
caracterizada por mayor cantidad
de fosfatos, sulfatos y aniones
organicos como consecuencia de
la reduccién en la masa de las
nefronas.

En pacientes con enfermedad
renal también se puede presentar

la acidosis hiperclorémica a
consecuencia de defectos
tubulares especificos. ?

Rabdomiolisis: Donde se
produce una acidosis por la
destruccibn masiva de masa
muscular, ya sea por un aumento
de oxigeno a nivel tisular,
lesiones directas y trauméticas o
por falta de irrigacion en el area.
Cualquiera que sea la causa esta
destruccion produce una
elevacion sérica de
creatinfosfokinasa, aumento de
mioglobina y aldolasa. ’

Cetoacidosis: Donde se
produce un incremento de
cetonas por dos factores
principales:  movilizacion  de
acidos grasos inducidos por la
insuficiencia de insulina y el
incremento de la oxidacion de
acidos grasos por el aumento de
la relacion glucagon/ insulina. 2

Cetoacidosis  diabética:  Los
pacientes presentan
hiperfosfatemia e hipercaliemia,
por tanto el fésforo y el potasio
deben ser controlados y si es
necesario reemplazados.

Cetoacidosis  alcohdlica:  Se
presenta en personas alcohdlicas
cuando la ingesta de alcohol se
detiene por trastornos
gastrointestinales, donde esta
inhibida la ingesta caldrica
adecuada, provocando una
cetosis.?

Acidosis lactica: Es el resultado
de un metabolismo anormal
donde se produce lactato de
manera acelerada disminuyendo
su conversion a piruvato. La
acidosis lactica se dividen dos
tipos:
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Acidosis lactica tipo A: Asociada
a shock circulatorio que es su
causa mas comun y mas dificil
de tratar, también se asocia a
hipoxia histica, afeccion vascular
local y anemia.?®®

Acidosis lactica tipo B: Donde la
produccion de lactato se
encuentra bajo la influencia de
farmacos, estos también pueden
bloquear su conversion a
bicarbonato.?®®

D- acidosis lactica: Puede
presentarse en pacientes con
hipomotilidad gastrointestinal.?

e Intoxicacién por salicilatos:
Asociada con la alcalosis
respiratoria que puede
continuarse con alcalosis
metabdlica. La formacién de
lactato se ve aumentada por la
inhibicion de la fosforilacién
oxidativa  producto de la
intoxicacion por salicilatos.*?

e Intoxicacién por metanol: El
metanol por efecto de la
alcoholdeshidrogenasa es
metabolizado a formaldehido y
posteriormente en acido férmico
que es responsable de la
acidosis.™?

El tratamiento consiste en bloquear
la fuente productora de &cidos, la
administracién necesaria de
bicarbonato hasta que la
concentracion de bicarbonato sérico
llegue a 10 mEqg/L, de lo contrario se
podria provocar una alcalosis. °

ACIDOSIS METABOLICA CON HIATO
ANIONICO NORMAL

Denominada también acidosis
metabdlica con anibn GAP normal o

acidosis metabdlica hipercléremica, se
debe al consumo de bicarbonato durante
la amortiguacion del ion hidrégeno que
produce la retencibn un &cido
equivalente al &cido clorhidrico, esta
retencion ocasiona el aumento en la
concentracion del cloruro sérico en la
misma proporciébn del consumo de
bicarbonato. *® Entre sus causas mas
comunes se encuentra la disfuncion
renal primaria, las que son inducidas por
drogas acidificantes, las que son
inducidas por trastornos
gastrointestinales y otros.*

e Disfuncién renal primaria:
Ocasionada por la deficiencia de
amoniaco o de la incapacidad de
acidificar la orina. La acidosis
tubular renal se caracteriza por la
disminucion de bicarbonato, lo
cual produce una acidosis
metabdlica hiperclorémica de tres
tipos:'2

Acidosis tubular renal distal:
Caracterizada por la secrecion
inadecuada de protones en el
tdbulo colector que no permite la
acidificacion maxima de la orina,
en este tipo de acidosis no se
encuentra alterada la secrecion
de potasio ni la reabsorcion de
sodio.

Acidosis tubular renal proximal:
La reabsorcion de bicarbonato a
este nivel tubular es deficiente.
Se elimina bicarbonato mediante
la orina en cantidades mayores
de lo normal produciendo en
sangre una acidemia.

Acidosis tubular renal
hiperpotasémica: Ocasionada por
un defecto en la secrecion de
aldosterona que estimula la
produccion de potasio.

¢ Inducidas por drogas
acidificantes: Principalmente
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cuando se administra cloruro de
amonio, incrementando la
concentracion de cloruro 'y
disminuyendo el bicarbonato. No
se logra la acidificacion maxima
de la orina. *

e Inducida por trastornos
gastrointestinales: La diarrea
es la causa mas frecuente de
este tipo de acidosis metabdlica,
pues se eliminan bicarbonato en
grandes cantidades, si se trata
de episodios diarreicos en nifios,
puede ocasionar la muerte. Otra
causa menor pero también
importante son los vomitos, que
de igual manera podria ocasionar
acidosis. *

e Ofras causas: La administracion
de  solucion  fisiolégica vy
situaciones donde se recurre a la
alimentacion parenteral, pueden
ocasionar la disminucién de
bicarbonato y por consiguiente
una acidosis metabdlica
hiperclorémica. *2

El tratamiento, al igual que en la acidosis
metabdlica con hiato anionico
aumentado consiste en la administracion
de bicarbonato. °

En las personas que presentan acidosis
metabdlica se puede observar
clinicamente un tipo de respiracién
llamada acidética o de Kussmaul que es
percibida por el aumento en la
frecuencia de los movimientos que se
suceden durante la respiracion debido al
aumento de la ventilacion pulmonar.
También se produce vasodilatacién
periférica, disminucion del tono muscular
y de la contraccion del miocardio.*”’

A nivel neurologico, la acidosis
metabdlica produce depresion del SNC
que se manifiesta con trastornos de
conciencia y orientacion este cuadro

puede continuarse con un estado de
coma. *°

AMORTIGUACION

Este tipo de trastorno metabdlico puede
ser compensado total o parcialmente.
Después de la amortiguacién de los
iones H', por los tampones o buffers que
mantienen el valor normal pH. Los
mecanismos de amortiguacion son los
siguientes:®

e Amortiguacion extracelular:
Realizada por el bicarbonato,
este regula los cambios en la
sangre arterial.

e Amortiguacion intracelular:
Donde se realiza la
amortiguacion  mediante  un
fenbmeno denominado principio
isohidrico o efecto del ibn coman.

e Amortiguacién respiratoria:
Producida por la hipocapnia
resultado de la hiperventilacion
pulmonar.

e Amortiguaciéon renal: A través
de la reabsorcion de bicarbonato,
de esta manera evita su
eliminacion y posterior descenso.

COMPENSACION

Después de la amortiguacion se produce
la compensacibn de la acidosis
metabdlica donde se regula la relacién
bicarbonato y diéxido de carbono. Si la
acidosis metabdlica se mantiene aun
después de haberse sucedido el proceso
de amortiguacion y compensacion, el
organismo intentard restablecer su
equilibrio produciendo un aumento en la
eliminacion del ion H" mediante la
excrecion renal. 23

En pacientes con enfermedades renales
como la insuficiencia renal cronica que
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son sometidos a tratamientos como la
dialisis, se produce una rapida
correccion de la acidosis en el plasma. *°
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