EQUILIBRIO ACIDO-BASE

{MANTENIMIENTO DE LA HOMEQOSTASIS




EQUILIBRIO ACIDO-BASE

La regulacion de pH a nivel celular, es necesaria para la
supervivencia.

Los acidos y bases entran continuamente en la sangre procedentes de la dieta, del
metabolismo y de los medicamentos

El metabolismo genera iones
hidrogeno.

La concentracion de estos iones influye
en casi todos los sistemas enzimaticos
del organismo.




EQUILIBRIO ACIDO - BASE

Desde el punto de vista
fisiolégico, un acido es una ACidOS Y bases

sustancia que cede H** HCI,

H,CO, pueden ser:

Una b tor de H* e Fuerte: se disocia
I'I:?a gsess Beﬁ_ep orae fi-o completamente en
iberador de en una solucién

solucion: "HCO, proteinas
' e HCl, NaOH

e Débil: se disocia solo
parcialmente

e L3 acidez de una solucion esta

determinada por su
concentracion en iones H* (se e Acido lactico, H,CO,

expresa en unidades de pH)



EQUILIBRIO ACIDO - BASE

Metabolismo de carbohidratos y Metabolismo de proteinas, produce
grasas produce grandes cantidades acidos no volatiles que no pueden
de CO, (acido volatil) eliminarse por los pulmones.

Acidos no volatiles
(HCI, sulfurico, fosférico,
ac.Lactico) son

Este CO,

normalmente se
tamponados por el

bicarbonato y
excretados por los
rinones.

elimina por los
pulmones.




oH LIQUIDOS CORPORALES

e pH liquido extracelular = 7,4
e pH sanguineo =7,35-7,45

El valor

normal e Puede ser tolerada una

: fluctuacion del pH:
del pH- .sz 6,8—7,8




RANGO DEL pH

E|ementos e Carnes, pescados, avesy
formadores
de acido:

huevos

e Frutasy verduras

E I eme ntOS e Los citricos no son
fOrmadOreS formadores de acido (tienen

acidos organicos que no

de bases: dejan residuos minerales)




TAMPON O BUFFER

Sustancia que evita

cambios bruscos en e Los tampones reaccionan con un
el pH de una acido (o base) relativamente fuerte
solucion, al anadir para reemplazarlo por otro débil.

un acido o una
base.

El buffer principal
del liquido e Acido débil (H,CO,) y sal bicarbonatada
(HCO;)
e CO, +H,0 = H,CO, >H* +HCO;

anhidrasa carbonica

extracelular es el
bicarbonato-acido
carbonico.




MECANISMOS HOMEOSTATICOS DEL

pH
e TIPO RESPUESTA EJEMPLO
QUIMICO RAPIDA S.B. bicarbonato
S.B. fosfato
S.B. proteinas
S. B. hemoglobina
FISIOLOGICO RETARDADA S.A. respiracion

S.A. renal



MECANISMO RESPIRATORIO

4 )

Cada dia una persona con una
dieta variada produce 60 mM de
H+ en forma de acidos
metabodlicos (6rganicos, sulfurico)

N

Si se altera |la velocidad a la que
se excreta el CO, por los
pulmones se puede regular la
\PCOZ y modificar el pH




MECANISMO RESPIRATORIO

El descenso del pH
estimula a los e hiperventilacion

guimiorreceptores e aumentando la eliminacion de CO2

carotideos y e disminuyendo la PCO2 arterial
aorticos

Aumento del pH e disminuye la ventilacion
inhibe e reduce la eliminacion de CO2
guimioreceptores e Aumenta la PCO2 arterial




MECANISMO RESPIRATORIO DEL
CONTROL DEL pH

e Ajuste de la respiracion al pH de la sangre arterial:

fw Tlp“

Estimulo centro I frecuencia profundidad
/

respiratorio
{co, —] H2C03IpH



CONTROL RENAL DEL EQUILIBRIO
ACIDO-BASE

Orina basica

EQUILIBRIO

Orina acida

RINONES (H"CO,)

(H*) ACIDO-BASE




CONTROL RENAL DEL EQUILIBRIO
ACIDO-BASE

Pueden eliminar
grandes

cantidades de _
acido (H*) (HCO5)

Pueden excretar
bases

Pueden
conservary Es el mas efectivo
producir ion regulador del pH
bicarbonato




VELOCIDAD DE CORRECION

Mecanismo
respiratorio: actua
en minutos y dura

horas

Buffers :funcionan
casli
Instantaneamente

Mecanismo renal:
desde varias horas
a dias




ALTERACIONES DEL EQUILIBRIO
ACIDO-BASE

pH< 7.35 acidosis

pH> 7.45 alcalosis

La respuesta del organismo a las alteraciones acido-
base se llama compensacion

e Puede ser completa si se alcanzan los valores normales
e Compensacion parcial si todavia no se normalizaron



ALTERACIONES DEL EQUILIBRIO
ACIDO-BASE

e Metabdlica: afecta al
bicarbonato

e Respiratoria: afecta al
acido carbonico

e Cuando la [H+] esta
aumentada= acidosis

e Cuando la [H+] esta
disminuida= alcalosis

Dos tipos




ACIDOSIS

-
{

Efecto principal: depresion del SNC por disminucion
de la transmision simpatica

LProvoca : debilidad generalizada

[

LAcidosis severa:

e desorientacion
e coma
® muerte



ALCALOSIS

)
Causa sobrexcitacion del sistema nervioso central
y periférico

EProvoca:

® nerviosismo

e Espasmo muscular o tetania
e convulsiones

e Pérdida de conciencia

* muerte



ACIDOSIS RESPIRATORIA

Exceso de
acido
carbonico con

niveles

sanguineos de
CO, por encima
de 45 mmHg

e Hipercapnia

e Puede producirse por:
neumotorax, edema pulmonar,
depresion del sistema

respiratorio...



COMPENSACION DE ACIDOSIS
RESPIRATORIA

Amortiguadores sanguineos,

celulares y rinones:

e eliminan el idn hidrogenion
e retienen ion bicarbonato



ACIDOSIS
RESPIRATORIA

Ventilacion

disminuida: excrecion
de CO2

e Causas:

e Sobredosis de sedantes,
broncoespasmo,
obstruccion vias
respiratotrias, EPOC

40



ALCALOSIS RESPIRATORIA

Déficit de acido carbonico

PCO, menor de 35 mm Hg

e Hipocapnia

Es el desequilibrio acido-base mas frecuente

La causa primaria es la hiperventilacion




ALCALOSIS RESPIRATORIA

e Falta de oxigeno en zonas de altas

Condicignes e Enfermedad pulmonar y fallo cardiaco
congestivo causado por hipoxia

que e Ansiedad aguda
estimulan el |BGELE

centro ® anemia

e [ntoxicacion por salicilatos

respiratorio: EXeless




COMPENSACION DE LA ALCALOSIS
RESPIRATORIA

e Amortiguacion rapida con

Buffers: H* liberados para
disminuir el HCO3"

e conservan el ion

Mlalela[=k3m hidrogeno
e excretan ion bicarbonato




TRATAMIENTO

Repirar en una bolsa de papel

Tratar la causa esencial



ALCALOSIS
RESPIRATORIA

e Causas:

e Hiperventilacion
: nerviosa, fallo
excesliva hepatico,

de CO2. intoxicacion por
salicilatos

Pérdida
pulmonar




ACIDOSIS METABOLICA

Déf|C|t de e Concentraciones sanguineas por debajo
bicarbonato BRI

e Pérdida de bicarbonato por diarrea

e Acumulacion de acidos (ac.latico o
cetonas)

e Fallo de los rinones para excretar H+

Causas:




COMPENSACION DE LA ACIDOSIS
METABOLICA

Aumento de la ventilacion

Excrecion renal de iones H+ si es posible

Intercambio de K* con el H* en el LEC




ACIDOSIS
METABOLICA

Puede
Jreeiteisl-l ® Causas:
poruna e Renales,
peeles cetoacidosis
excesiva . ;.
de HCO, d!abetlca,
por |a diarrea severa,
orina o desnutricion
por las severa.

heces.




ALCALOSIS METABOLICA

Exceso de bicarbonato

e Concentracion en sangre>26 mEq/L

Causas:

e VOmitos = pérdida de acido del estomago

e Uso excesivo de drogas alkalinas
e Ciertos diuréticos

e Desordenes endocrinos

* Ingestion elevada de antiacidos
e Deshidratacion severa



COMPENSACION PARA LA ALKALOSIS
METABOLICA

La alcalosis ocurre normalmente cuando
hay alteracion renal, por lo que los rinones
no pueden solucionar el problema

La compensacion respiratoria se hace a
través de la supresion de la respiracion para
retener CO,

e Problema: hipoxia



ALCALOSIS
METABOLICA

e Pérdida excesiva de
H+

e VOmitos prolongados
e Aumento de HCO;

Produci en el LEC

e Aumento
reabsorcion renal de
HCO;

e Administracion de
diuréticos,
hiperaldosteronismo

da por:




DIAGNOSTICO DE LA ALTERACION DEL
EQUILIBRIO ACIDO-BASE

Ver si el pH es bajo (acidosis) o alto (alkalosis)

e Si es un cambio en el pCO2 es respiratorio

e Siel cambio es en el HCO; el problema es
metabolico

Observar la causa del
problema:

Observar el valor del
parametro que no es el
responsable del cambio

en el pH parcialmente compensado por el cuerpo

e Si esta dentro del rango normal no ha habido
compensacion

e Si esta fuera del valor normal, el problema ha sido




