


ASPECTIOFISIOLOGICO

5) CONCENTRACION NORMAL'DEHIDROGENIONES
35A45NM /L

HAYMECANISMOS QUE ACTUAN
DERMANENTEMENTE RARAMANTENER! ESTE
RANGO

9

£ FUERA DE ESTE HAY/ALTERACIONIDEL
FUNCIONAMIENTOCELULAR
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ASPECTORISIOLOGICO

SENIEL LABORATORIO SE MIDE LA
ACTIVIDAD ELECTRICA DEL HX CON
UN ELECTRODO ='PH

s 40 nmol/l= PH 7.40
& 35nmol/l'= PH 7:43
s 45 nmol/l'= PH 737
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Ellmecanismo que regulaeste
equilibrioesieldelos
amortiguadores (‘buffers]

SElacido carbonicoy’ elianionbicarbonato
componen el sistemaamortiguadormas
Importante del’organismo

s)Ellaparato respiratorioy el SNCatravesde la
ventilacion sonresponsables del manejo del
acido Carbonico:

SEInnon se encarga de laregulacion del
bicarbonato

el




ASPECTORISIOLOGICO

H*+ CO3H------ CO3H2 -----—-- CO2+H20
AC

CO2+ HR0 == CO3H2:Hr+ CO3H

el



COMOANALIZAMOSEL' ACIDOBASE?

PH7:40/ C0240/BIC24/EBO

& Quelepasaal paciente?
S Tienealguntrastornodel’acidobase?
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paciente/que estaen muerte cerebral

esperandoal INCUCAI

= = =



&) Poreso:

5 NUNCARODEMOSILEER UNIEAB'SIN'SABER LA
HISTORIA}EL ESTIADOICLINICOIDEL PACIENTEY
SUNONOGRAMA'CONICLOROPARAEL
EQUILIBRIOIONICO:
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ENFOQUE DIAGNOSTICO

& INTERROGATORIO:sintomas respiratorios; diuresis,
deshidratacion; estados catabolicos, enfermedades
cronicas; antecedentes familiares.

E3
1 II § EXAMENRISICO: Peso; sed, FC; FR} TA! perfusion, sensorio;

estado de hidratacion
& LABORATIORIO:S
PHEExpresalla cantidad'de hidrogeniones libres

RPCO2:Expresael nivelventilacion pulmonar

CO3H-Expresael'componente metabolico’.Esiun
anion modificable enfformaexterna



EABL CORERENCIATINTERNA

5 FORMULADE HENDERSON:

24 X' PCO2

COSH-

| ARELACION'ENTRE PHYY/(H*)'SEENCUENTRA'EN TABLAS O
CALCULANDO:

PHYV=(H®100: CADAIOLIDEASCENSODE PHISECORRESRONDEA
UNI DESCENSQ.DE20% DE LAICONCENTRACION DE HEHASTA
40=40nmol/INlaimismalrelacion esiparaph'superiora
7,40

.
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PHI7=(H¥) 100; CADA0.1 DE ASCENSO/DE PH'SE
CORRESPONDE' A'UN' DESCENSODE 20% DE LA
CONCGENTRACION DEH

%

PH7=100 (\H+)
PH7.10=80

S 2 0)=6Y
PH 7.30=51

PH 7.40=40

PH 7.50/= 32

SONNN OB SO R S0 BN O B9
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EABF 7:.30/32/15/-8

24X 32)/15/= 512 (H*)

(H+) 51 se corresponde conPH de 7:30/que
coincide con el del EAB:

f Entoncesel problemanoieside laboratorio
videbemosiseguiradelante:

OISO o B o
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ENFOQUE DIAGNOSTICO

& RESPUESTAICOMPENSADORA:

ACIDOSISIMETABOLICA'  Descensoide 125 mmHg de pC02 por.cadamEa/l de péerdida
de bicarbonato,

ALCALOSISIMETABOLICA" Ascenso de 0.7/ mmHg de pCO2 por,cadamEqg/L de ganancia
de bicarbonato

ACIDOSIS RESPIRATORIAT AGUDA= Ascenso de 0.1 mEqrL de bic. por,.cada
mmHg de ascenso.de pCo2;
CRONICA=Ascenso/de 0.:35mEq/l de bic. por.cada

mmHg de ascenso.de pCo2;,
ALCALOSISRESPIRATORIA'Descenso de bic: de magnitud'similar,.




ENFOQUE DIAGNOSTICO

5 PTE CON/ACIDOSISIMETABOLICA'CON BICARB: DE 16
mEq/I:

BICARBINORMAL=24-16 =8°X'1125=10
ENTONCES LA'CO2 ESPERADE SERA:
CO2NORMAL=40-10=30

& SILACO2 ESTMAYORHAY:HIRERCARPNIACACIDOSIS
RESRIRATORIAY

5 S1ILA\CO2.ESIMENORIHAY,HIPOGAPNIAI(PALCALOSIS
RESP)

o)
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ENFOQUE DIAGNOSTICO

& Frenteaunaalteracion’ enuno/de/los sistemas esperamosiuna

respuesta.compensadoradel'otroenlamismadireccion: Si'sealeja
de lo esperadoel'trastornoes mixto,y debe buscarse el problemaen
el'sistemaque deberiaestar,compensando..

SrVolverialicasolclinicolyevaluarfunidizZ222stiCo
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ANION' RESTANTE
SODI0=- (.CLO

R0 + BICARBONATO)

VN =12 mEqg/l +/- 4

Cetoacidos
Ac. Lactico
Ac. Piravico
»AC. inoganicos Sulfatos
+1N0d Fosfatos




Correcciondel’AR

s Dado gue la aloumina forma parte del
AR, el descenso de cada [1g/dL] < de 4
g/dlt baja la [AR] 2 mEg/L

& Cuandoe aumenta la [H] (descenso del
PH) las cargas negativas son tituladas y
la [AR] baja 1 mEg/LL cada 0,1 unidad
depH<de7,4-e

e L



INTEGRACIONIDIAGNOSTICA

INTERROGATORIO
EXAMENRISICO
ABORATIORIO
COHERENCIAINTERNA
RESRUESTA COMRENSADORA

VOLVER ADATOSICLINICOS

7. MECANISMOIDE GENERACION = EQUILIBRIOIONICO
8. INTEGRACIONICLINICA

!A

) (G ESEEGEN
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ACIDOSIS METABOLICA

GANANCIA DE
ACIDOS

l

AR AUMENTADO
CLORO NORMAL

PERDIDAD DE
BICARBONATO

|

AR NORMAL
CLORO AUMENTADO




ACIDOSIS METABOLICA

TRATAMIENTO
5 GANANCGIADESACGIDOS!
EXOGENO = Forzareliminacion - Dialisis
ENDOGENOS= Tratar la enfermedad de base
BAJAEXCRECION = Uso/de bic: - Dialisis
5 RERDIDADEBICARBONATOE
Reposicion de bicarbonato
SEMIXTIAS
Tratarlaenfermedad de base
Usodebic: sillaperdidadel'mismoes
Importante




ACIDOSISIMETABOLICA

TRATAMIENTTO:.CON'BICARBONATIO

Idosis metabolica hipercloremica

& Acidosisimetabolica poranion gapaumentado
gue requierancorreccion

porvaloreside riesgo, cuandonose pueden
metabolizar (organicos) o.eliminar: errores
geneticos del metabolismo oinsuficiencia
renal avanzada
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COMOI!CORREGIR?

5 Cantidad =Volumenx [[Al' BIGKpeso 23

& Como el CO3H participaen/lasireacciones
de amortiguacion; suvolumen o espaciode
distribucionnoesfijo: Esinversamente
proporcional asu{]inicial
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VDX XIPESO

S

COMOICORREGIR?

\Volumen de distribuciondel’bicarbonato(VD): se calcula’:
0.4+ 2.6 /bicarbonato =VD
— cantidad/de bic'que queremos corregir:
Resoldelipaciente

SO So R So I o Iy So IV So Bl So

De preferenciadebe usarsebicarbonatoa 1/6 Molar yaquees
menos osmolar,que otras dilucionesiusadas

Recordar: bic 1/6 ='contiene 166 mEg/l de sodio;,332 mosm/|
Bic 1/3=contiene 332  mEg/lde sodior, 664':mosm/|
0JONIFOsm plasmatica=290a300 mosm/|

SO So e



ALCALOSIS METABOLICA

INTERROGATORIO
EXAMENFISICO

TA

VALORACION.DEL LEC

N

PERDIDADE HIDROGENIONES

RN

Sl

Sl

) CLOROIURINARIOK 10/ MEQ/L CLURINARIO > 20IMEQ/L
) v \

& PERDIDA CUTANEA PERDIDADIGESTIVA
) \’

9 FIBROSIS QUISTICA \VOMITOS

9 SNG

) CLORIDORREA

9 ADENOMAVELOSO
0)



CLURINARIO > 20/MEQ/L

TENSIONSARTERIAI

ALTA NORMAL
RENINACALOSTERONAALTAS DIURETICOS
ESTENOSISARTERIA'RENAL BARTTER
HTAIMALIGNA GUITELMAN
TUMOR'PRODUCTOR DE RENINA DERLECION DE POTASIO

RENINABAIAYALDOSTERONAALTA
HIPERALDOSTERONISMO PRIMARIO
RENINAYALDOSTERONAIBAJAS
_ SINDROMEDE LIDDLE;REGALIZ EXCESO DE CORTIC
OIDES

SOl o B So B So B So B So B So BV So B o By o}

3
E
N



| DETECTIVES METABOLICOSEN
BUSCADE CASOSE:™




& NIVEL'2

& Paciente con SepsIs por gram negativos a punto de partida de
cuadre gastrointestinal ,gue habia presentado cuadre
iImportante de perdidas por diarrea,gue disminuyeron en ultimas
24 hs.Al'ingreso a UTIP requirio expansiones con selucion

-
| fisiologica e hidratacion con aporte de bicarbonato,ademas de
iInetropices y ARM por 48 his. Actualmente esta en cuarto dia de

Internacion,sin reguerimientos de O2 ,con debite por SNG,con
ligera disminucion del ritmo diuretico y. reinicio cuadro febril . Su
medio Interne muestra:

& EAB: 7.40/40/24/0.5
& IONO: 135/ 3 CL: 92
& Albumina.: 3



1.40/40/24/0" 10n0135/3 CL 92

Coherencia interna:H+:40'se corresponde al PH
CO2esperada. 740normal Cl

SoRrNe!

Na bicarb./
AR:19  elevado

ARcorregidoporialoumina=12—2=10 AR
CL'esperado:101
Abic=0

Acl=9' el 'clorobajo9'meg/I:Nosiindica gque gano 9 de
bicarbonato:(alcMIB)

V

DD DD

& ARAR=19-10=9 (hay,unaimportante acidosis por.gananciade acidos
queelevo9meq/l el AR .un monton!!!l"\nonos'dariamos cuenta'si
noloranlizamos)




alcalesis metabolica gue encubrio la acidesis,esta perdida de
clore probablemente es por perdida per SNG Yy mantenida
probablemente por una contraccion de volumen (la disminucion
de diuresis tambien lo hace sespechar).

La acidesis metabolica gue presenta es por ganancia de acidos
ya que el AR esta aumentado (...y mas de lo gue parece, ya que
al corregir por la albumina el A AR es mucho mas).Esto no se
NOto porgue justo la perdida de cloroe fue igual al consumo por
aumento del AR.

Ahora viene el desafio,velvamos al paciente ...y PERSEMOS ..la
alcalesis mtb la reselvemos con solucion fisielogica y.
mejorando la velemia...pere hay gue pensar porgue este
paciente tiene AR elevado (ej imsuficiencia renal agudo o
aumento de lactico por SepsIS 0 cetoacidoes por hiperglucemia
etc..) todo esto debemos Investigar cosa que noe hubieramos
hecho si nes guedabamos con que el EAB es normal.



e L

D DD

SaVienesunresidentede;un:sectorenque:Jd

NO conoece los pacientes ,pero como Ud es
SUper buena onda y muy querido ,le piden
por faver gue le analice el medio interno del
paciente le dejan un recetario con les
siguientes dates para gue analice y. le dice
gue vuelve en 15 minutes para buscar la
selucion.

FAB 7. 25/27/15/-8
lono:135/3:5¢li109



Si realizaron el analisis...no entendieron nada.

Si le contestaron al residente “ no podemos
analizarlo si no me

contas los datos del paciente”...
FELICITACIONES




MuchasGracias por escucharesta
presentacion:

S.SInacldez
§) Conicoherencia interna
& Y'amortiguandolamisma
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