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CONGEPTOS BASICOS DE RCIDO / BRSE

Las definiciones de acido y base son un concepto redundante en los examentes de oposicidon de
TEL. No obstante, no existe una Unica definicién exclusiva como se puede ver en la tabla de
abajo. La primera definicion fue la de Arrhenius con el principio del desarrollo de la Quimica, en
la que definia un acido y una base en funcién de capacidad para ceder protones (H+) o iones
hidroxilo (OH-) al agua. Esta teoria fue matizada por Bronsted-Lowry considerandolos como una
pareja de elementos con la capacidad de ceder o aceptar protones (H+) respectivamente. Por
ultimo, la teoria mas ampliamente aceptada hoy en dia es la de Lewis en la que se amplia el
concepto a la aceptacion o cesidn de electrones. Ambas teorias te recomiendo que las repases

y aprendas. Estan muy resumidas en la tabla de abajo.

TEORIA Arrhenius Briinsted-Lowry Lewis

{teoria ones en agua) {teoria proldnica) {teoria electronica)
Defincion de | Da wones H” en agua, Dador de protones. Aceptor par de
acido electrones.
Definiciom de | Da iones OH™ enagua. | Aceplor de protones. Dador par de electrones
base
Reacciones Formacion de agua Transferencia protdnica. Formacion de enlace
acido-base covalente coordinado,
Ecuacitn H™ + OH™ = H.O HA+B = A+ BH” A+:B= AB
Limitaciones Aplicable dmicamente Aplicable imicamente a Teoria general

a disoluciones acuosas reacciones de transferencia

protonica

EQUILIBRIO ACIDO-BRSE

Los acidos son productos que pueden ser ingeridos directamente en la dieta, o producidos
enddégenamente por el metabolismo (oxidacidn de lipidos, oxidacién de aminoacidos, etc.). Los

acidos volatiles como el H2CO3, pueden ser eliminados por el pulmén en forma de CO2, pero
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los acidos no volatiles, no pueden ser eliminados por el pulmdn, y deben excretarse a través de
la orina.

El organismo, necesita por lo tanto, de mecanismos capaces de mantener constante el pH de los
liguidos intra y extra celulares (de 7.35 a 7.45), sin que se altere por la presencia de esos acidos.
Esto se consigue con la presencia de tampones (acidos débiles en solucidon con su base
conjugada, capaces de mantener el pH en pequefios margenes de variacion).

El principal tampdn extracelular es el bicarbonato, seguido de la hemoglobina, las proteinas
plasmaticas y el fosfato, todos ellos actian de forma instantanea en la reduccion del pH pero el

equilibrio acido - base final, lo realizan las células tubulares renales.

CONGEPTO DE ACIDOSIS ¥ RLCRLOSIS EN EL ORGRNISMO HUMRNO.

Se define acidosis y alcalosis de la siguiente manera:

Acidosis: aumento de la concentracidn de hidrogeniones (pH sangre arterial <7,35)

Alcalosis: disminucién de la concentracién de hidrogeniones (pH sangre arterial >7,45)

Coémo has podido comprobar el margen de pH en el organismo es muy estrecho por lo que esta
en continuo equilibrio. Este equilibrio es mantenido por los érganos pulmén y rindn ayudados

por los diferentes sistemas tampones.

RCIDOSIS

Se produce cuando existe disminucién del pH sanguineo. Puede estar originado por:

- Acumulo de CO2 en el organismo “acidosis respiratoria“. Como consecuencia de una
hipoventilacién. Los rifiones intentan compensarlo.

- Acumulo de acidos fijos, como el CO2 total y tampdn, es una “acidosis metabdlica”. En este
caso, la frecuencia respiratoria se aumenta para intentar compensarlo. Aparece en casos de

shock, uremia, ingestion de téxicos, etc.
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RLCRLOSIS

Ocurre cuando el pH sanguineo es superior a 7.45.

- Alcalosis respiratoria. Ocurre secundariamente a una hiperventilaciéon, como consecuencia del
aumento de la concentracidon de la pCO2 en sangre. Los rifiones intentan compensarla,
disminuyendo la secrecién de acidos fijos, o la reabsorcion del CO3H-

- Alcalosis metabdlica. Aparece cuando existen perdidas de acidos fijos o ganancia de bases. Se
puede deber a vdmitos prolongados.

aspiracion nasogastrica, o ingestion excesiva de antidcidos, aunque también aparece asociado
al sindrome de Cushing, o el hiperaldosteronismo. Se intenta compensar disminuyendo la

frecuencia respiratoria.

PH SANGUINEQ

Podemos definir el pH como el logaritmo negativo de la concentracién de protones. Sus valores
normales se ven afectados por la presencia de sustancias acidas o basicas en sangre y es de suma
importancia mantenerlo dentro de unos margenes concretos para evitar importantes

modificaciones de todos los procesos metabdlicos, de ahi la importancia de los tampones.

METODOS ANALITICOS DE MEDIDR DEL PH

Para determinar el pH se utiliza sangre total o plasma, siendo adecuada para ello tanto la sangre
arterial, como la venosa, o la capilar. Normalmente el pH venoso es 0.0003 unidades menor que
el arterial. Cuando intentamos medir el pH en el laboratorio, es muy importante tener en
cuenta:

Almacenar las muestras en frio, pues a temperatura ambiente se agilizan los procesos
metabdlicos como la glucdlisis que producen acidos y disminuyen los valores del pH.

- Afiadir a las muestras fluoruro sédico para evitar la actividad glucolitica de los leucocitos.
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- Es preferible afadir plasma, pues la actividad anhidrasa carbdnica de los eritrocitos, también
modifica el pH.
- No utilizar oxalatos como anticoagulantes, pues aumentan el pH, ni tampoco citrato o EDTA,

pues lo disminuyen, es preferible heparina.

METODOS ELECTROMETRICOS

Para medir el pH se usa un sistema de electrodo de vidrio, el cual presenta dos partes:

- El electrodo de referencia o de calomelanos.

- El electrodo de vidrio.

El electrodo de referencia, mantiene un potencial constante, y el de vidrio desarrolla un
potencial proporcional a la concentracién del idn hidrégeno en la solucién problema. La sangre
total o el plasma problema, se colocan a un lado de la membrana de cristal, y al otro se coloca
una solucién estdndar son concentracién de hidrogeniones conocida.

La técnica se basa en medir el potencial creado a través de la membrana que separa ambas

concentraciones con concentracién de hidrogeniones desigual.

METODOS DE TITULACION

Son poco utilizados. Para evaluar el equilibrio dcido-base, hay que cuantificar no solo el pH, sino:
- La pCO2.

- La pCO2 total.

- El exceso de base.

Todo esto nos dara informacidn para evaluar el equilibrio acido-base e identificar las causas de

las posibles alteraciones.

BRSES FISIOLOGICRS BASICRAS
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La funcién basica del pulmdn es la de intercambiar gases. La medicion de ellos en sangre arterial,
es por lo tanto una buena guia para conocer el estado del funcionamiento pulmonar.

En cada inspiracion, el oxigeno atmosférico llega a los alvéolos pulmonares, desde alli, por
difusion, llega a la sangre. Para transportar el oxigeno, se utiliza la hemoglobina, presente de
forma abundante en los eritrocitos. Su existencia permite transportar de 30 a 100 veces mas
oxigeno del que se pudiera transportar disuelto en sangre.

Como la presion parcial del oxigeno en los alvéolos, es mayor que en el resto del pulmdn, por
gradiente de presidn, el oxigeno pasa desde los alvéolos a los capilares sanguineos. Las arterias,
transportan el oxigeno hasta las células donde la pO2 es menor que en la sangre arterial,
produciéndose difusién en sentido a favor de las células.

Con el didxido de carbono, ocurre justamente el proceso contrario, los gradientes de presion, lo
van llevando desde las células hasta el alvéolo, donde es expulsado en cada espiracion.

Los procesos metabdlicos, por su parte producen grandes cantidades de acidos y de didxido de
carbono; los volatiles son eliminados por el pulmadn, pero los no volatiles son transportados por
la sangre hasta el lugar de su eliminacion, y dada su naturaleza, son capaces de alterar el
equilibrio acido-base y el pH sanguineo.

La gasometria arterial permite medir el intercambio de 02 y de CO2 entre el pulmény la sangre,
y también el estado del equilibrio acido-base del organismo.

La medicién del pH, pO2, y pCO2 en sangre arterial es imprescindible en el diagndstico y control

de la insuficiencia respiratoria.

TRANSPORTE DE GRSES POR LR SRNGRE.
TRANSPORTE DE OXiGENO
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El 97% del oxigeno presente en sangre se transporta en combinacion con la hemoglobina, solo

el 3% del oxigeno sanguineo se transporta en el plasma y en el citoplasma del eritrocito.

La curva de disociacién de la oxihemoglobina en sangre presenta forma sigmoidal. Si la curva es
modificada hacia la derecha, la hemoglobina pierde afinidad por el oxigeno y necesita una mayor
pO2 para llegar a saturarse.
Son factores que modifican la curva hacia la derecha:

El aumento de la temperatura.

El aumento de la pCO2.

La disminucidn del pH.

La altura.
Si la curva se modifica hacia la izquierda, la afinidad de la hemoglobina por el oxigeno esta
aumentada y se llega a la saturacién con una menor pO2.
La cantidad de oxigeno unido a la Hb, no solo depende de la pO2, sino de otros muchos factores

entre los que destacan, la pCO2, el pH, los fosfatos, y la altura.

TRANSPORTE DE €02

La sangre transporta dioxido de carbono en las siguientes formas:
70 % en forma de anién bicarbonato.
7 % disuelto en plasma.

23 % en forma de carbamilo-hemoglobina unido a proteinas plasmaticas.

RECOGIDR DEL ESPECIMEN
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Existen varios tipos de recipientes recomendados para la recogida de sangre arterial. Uno de los
preferidos es la jeringa de vidrio, que debe ajustar perfectamente con su émbolo. Se introduce
en la jeringa aproximadamente 1 ml de heparina, con la que se lubrifica el recipiente y
posteriormente es expulsada.

De esta forma queda el espacio muerto lleno de heparina. La aguja a utilizar puede ser del calibre
23 o superior, la jeringa de vidrio presenta los inconvenientes de su alto coste inicial, la facilidad
de rotura y la necesidad de esterilizacion.

Otros recipientes de recogida, cada vez mas utilizados son las jeringas de plastico desechables,
y los tubos de vacio. Las jeringas de plastico desechable presentan sobre las de cristal las
ventajas, de no ser fragiles, no necesitar esterilizacién, son baratas y presentan perfecto ajuste
émbolo-cuerpo de la jeringa.

En cuanto a los tubos de vacio existen distintas opiniones, para muchos autores (la mayoria)
pueden producir alteraciones en la presion parcial de los gases como consecuencia de la succion

gue ejercen. Otros autores los definen como recipientes satisfactorios.

La sangre venosa, mas fécil de obtener, puede dar valores correctos de pH aunque los dard
incorrectos para la pCO2 alveolar y la saturacidén de oxigeno arterial.
La sangre capilar arterializada, como la obtenida del dedo se puede emplear para determinar

pHy pCO2, pero no para la pO2.

MANIPULRCION

Una vez, extraida la sangre, la jeringa es el recipiente definitivo. Para cerrarla herméticamente,
se suele pinchar en un corcho. No se debe doblar la aguja, ya que presenta un riesgo innecesario

y no se asegura el cierre hermético, (se le deben eliminar las burbujas de aire, previamente).
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Debe ser colocada rdpidamente en un recipiente con hielo o en agua helada, para evitar el
consumo de oxigeno y la liberacion de diéxido de carbono. No debe nunca transportarse a
temperatura ambiente.
La muestra de sangre arterial no necesita ninguna manipulacion, el estudio de gases se realiza
en sangre completa, solo hay que realizar el andlisis en los primeros 15 minutos, pues una mayor
conservaciéon podria modificar los gases disueltos.
La determinacion es muy delicada y puede ser influida por:

El nimero de leucocitos.

La temperatura.

El manejo inadecuado.

El tiempo.

VALORES CRITICOS OXIGENO

La cantidad de oxigeno presente en sangre, al igual que la de CO2, suele expresarse en unidades
de presion parcial. La pO2 mide la cantidad de oxigeno que pasa del pulmodn a la sangre y hay
varios factores que pueden afectarla como:

La correcta circulacion sanguinea.

La capacidad pulmonar.

El estado del aparato respiratorio.

Los valores de referencia de pO2, estan influenciados, por lo tanto por todos estos factores, pero
en general:
Para jovenes adultos 80 mm Hg. es el limite inferior.

Para individuos de edad avanzada 70 mm de Hg. es el limite inferior.
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Anoxia es el término general para la oxigenacién insuficiente, hipoxemia es la oxigenacién
deficiente de la sangre y anoxemia u anoxihemia es la disminucidn del oxigeno en sangre.

Cualquier grado de hipoxemia puede ser compensado temporalmente por el organismo, pero la
privacion total de oxigeno lleva a la muerte en pocos minutos al no poseer el organismo reserva

alguna. Se han descrito casos de supervivencia con pO2 de solo 7.5 mm de Hg.

DIOXIDO DE CRRBONO: C0-

El CO2 es transportado desde los tejidos hasta los pulmones, donde es expulsado a través de la
respiracion. Con la pCO2 se refleja la eficacia de la excrecién pulmonar y la cantidad de CO2
generado por el metabolismo. Los

valores normales de pCO2 en sangre arterial son de 32 a 45 mm de Hg.

HIPOCRPNIR

Es la disminucién de CO2 en sangre por debajo de los valores normales, puede
ser consecuencia de:

- Fallo en el higado.

- Shock séptico y hemorragico.

- Lesidn craneal.

- Septicemia.
HIPERCRPNIR
Es el aumento de CO2 en sangre por encima de los valores normales, puede ser
consecuencia de:

- Asma.

- Enfisema.

- Bronquitis crénica.



TEMA 1. EQUILIBRIO ACIDO BRSE Y - ——.

La relacion entre los gases presentes en el pulmdn por ventilacidon y los que existen en sangre se
representa por V/Q y recibe el nombre de cociente de ventilacion-perfusion.
La pO2 arterial disminuye, a la vez que la pCO2 aumenta, en los siguientes casos:

- Hipoventilacion.

- Desigualdad V/Q.

- Defectos de difusion.

ESTUDIO ANALITICO

Para medir la pCO2 se emplea el electrodo de Severinghaus. Se trata de un electrodo de pH
rodeado de una solucidn electrolitica que esta separada de la sangre por una membrana
permeable al CO2. El material que compone la membrana suele ser caucho, teflén o silicona. El
pH de la solucién depende de la pCO2 en equilibrio con la sangre.

Para determinar la pO2 se emplea el método del electrodo polarigrafico de Clark para el oxigeno.
Consiste en una solucién electrolitica de CLK que sumerge dnodo y catodo, separada de la sangre
por una membrana.

En este sistema se aplica un voltaje de polarizacion constante al anodo de plata cloruro de plata,
y al catodo, de alambre de platino. El oxigeno se reduce en el electrodo y su reduccion, modifica
el potencial eléctrico, en forma proporcional a la velocidad de reduccidn. Esta ultima, claro est3,
varia en funcidn de la tensién de oxigeno presente en la sangre.

Los electrodos del pO2 y del pCO2, deben ser calibrados previamente con un gas o un liquido de

presion parcial de oxigeno conocida.

INTERPRETRGION

La gasometria arterial puede indicar ciertas anomalias, pero no su grado de anormalidad, ni
tampoco son suficientes para un diagndstico etioldgico especifico. Por ejemplo, puede presentar
los mismos valores de gases en sangre una persona con obstrucciéon crénica de las vias

respiratorias que un cardiaco con edema pulmonar, un asmatico que un paciente con neumonia.



