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INTRODUCCIÓN 

• Las enzimas celulares y otros procesos metabólicos funcionan de manera optima un pH normal. 

• Los trastornos crónicos leves del estado acidobásico pueden interferir con el crecimiento y 
desarrollo normal.

• Mientras  los cambios agudos graves de pH pueden ser mortales. 

• El control del equilibrio acidobásico depende de los riñones, los pulmones y los tampones intra y 
extracelulares. 



DEFINICION 

Se denomina equilibrio ácido-base al balance que mantiene el organismo entre ácidos y bases con 
el objetivo de mantener un pH constante.

pH 7.40

valor normal
pH 7.35 – 7.45

S. Rodríguez; The algorithm of arterial blood gas: proposal of a systematic approach for the analysis of acid-base balance disorders; Rev Esp Anestesiol Reanim. 2020;67(1):20-34 



DESQUILIBRIO ACIDO - BASE 

pH <7.35 pH >7.45

pH 

H+H+

pH 

S. Rodríguez; The algorithm of arterial blood gas: proposal of a systematic approach for the analysis of acid-base balance disorders; Rev Esp Anestesiol Reanim. 2020;67(1):20-34 



FISIOLOGÍA Y REGULACIÓN DEL EQUILIBRIO 
ACIDO - BASE 



𝑯𝑯 = 𝟐𝟐𝟐𝟐 +
𝒑𝒑𝒑𝒑𝒑𝒑𝒑𝒑𝟐𝟐

𝑯𝑯𝒑𝒑𝒑𝒑𝟑𝟑

Ecuación de  Henderson- Hasselbach

pH: HCO3/PCO2
Agua H2O

disuelve 
en iones

H+                 OH-
(hidrogenión)      (hidroxilo)



REGULACIÓN DEL EQUILIBRIO ACIDO BASE 

• TAMPÓN O BUFFER EN SANGRE: reacciona muy rápido (seg).

• REGULACIÓN RESPIRATORIA: reacciona rápidamente (seg-min).

• RECAMBIO DE IONES ENTRE LOS COMPARTIMIENTOS INTRA Y EXTRACELULARES: reacciona 
lentamente (horas). 

• REGULACIÓN RENAL: reacciona muy lenta (días) 



La concentración de iones hidrógeno (h+) es uno de los parámetros más importantes de equilibrio 
acido-base; y esta depende de :

• Las interacciones entre la presión arterial de dióxido de carbono (paco2).

• La concentración plasmática del ion bicarbonato (hco3
-).

• La disociación constante del ácido carbónico y la solubilidad del dióxido de carbono como lo 
determinó la ecuación de henderson y hasselbalch.

Raúl E. Aristizábal-Salazar; Acid-base equilibrium: The best clinical approach; Rev. colomb. anestesiol. vol.43 no.3 Bogotá July/Sept. 2015



VALORES NORMALES DE UNA 
GASOMETRIA ARTERIALES 

PH         7.35 - 7.45
PCO2    35 – 45 mmHg
HCO3   22 - 26 mEq/L
PO2      80 – 100 mmHg
SO2      95-100%
Exceso/déficit de base: +2/-2mEq/L

S. Rodríguez; The algorithm of arterial blood gas: proposal of a systematic approach for the analysis of acid-base balance disorders; Rev Esp Anestesiol Reanim. 2020;67(1):20-34 



S. Rodríguez; The algorithm of arterial blood gas: proposal of a systematic approach for the analysis of acid-base balance disorders; Rev Esp Anestesiol Reanim. 2020;67(1):20-34 



ACIDOSIS RESPIRATORIA

• Definición: es una elevación de la presión arterial parcial de dióxido de carbono (paco2) 
concentración que reduce el pH arterial. 

• Sintomatología: inquietud, confusión, taquicardia, depresión del centro respiratorio, afectación de 
músculos respiratorios y de la pared torácica, obstrucción de la vía aérea superior, ventilación 
mecánica inadecuada.

Peter Yorgin, MDRobert Mak, MD, PhD; Approach to the child with metabolic acidosis; updated: Jul 2021.

https://www.uptodate.com/contents/approach-to-the-child-with-metabolic-acidosis/contributors


CAUSAS  DE ACIDOSIS RESPIRATORIA 
DEPRESION DEL SNC ENFERMEDAD PULMONAR ENFERMEDAD VIA AEREA SUPERIOR 

• Encefalitis 
• Traumatismo craneal 
• Tumor cerebral 
• Apnea del sueño central 
• Hipoventilación pulmonar primaria 
• Ictus 
• Daño cerebral hipóxico
• Hipertensión intracraneal 
• Fármacos: opiáceos, barbitúricos, anestesia, 

benzodiacepinas, propofol, alcoholes

• Neumonía 
• Neumotórax 
• Asma 
• Bronquiolitis 
• Edema pulmonar 
• Sind. Dificultad respiratoria
• Fibrosis quística 
• Displasia broncopulmonar 
• Hipoplasia pulmonar 
• Aspiración de meconio
• Tromboembolismo pulmonar 
• Fibrosis intestinal 

• Aspiración 
• Laringoespasmo
• Angioedema
• Apnea obstructiva del sueño 
• Hipertrofia de amígdala 
• Parálisis de cuerda vocal 
• Tumor extrínseco 
• Hemangioma extrínseco o intrínseco 

TRANS. DE LA MEDULA ESPINAL, NERVIOS 
PERIFERICO

DEBILIDAD DE LA MUSCULATURA 
RESPIRATORIA

VARIOS 

• Parálisis diafragmática
• Síndrome de Guillain –Barré
• Poliomielitis 
• Botulismo
• Atrofia muscular espinal 
• Miastenia 

Distrofia muscular 
Hipotiroidismo 
Malnutrición 
Hipopotasemia
Hipofosfemia
Farmacos: succinilcolina, corticoides.

• Tórax inestable 
• Parada cardiaca
• Cifoescoliosis
• Disminución del movimiento del diafragma 

debido a ascitis o diálisis peritoneal 

Peter Yorgin; Approach to the child with metabolic acidosis; updated: Jul 2021

https://www.uptodate.com/contents/approach-to-the-child-with-metabolic-acidosis/contributors


ACIDOSIS METABÓLICA

• Definición: es un proceso patológico que aumenta la concentración de iones de hidrogeno (h +) y 
reduce el bicarbonato en sangre (hco3) concentración (<22 mmol / l). puede ser agudo (minutos a 
días) o crónico (semanas a meses). 

Peter Yorgin; Approach to the child with metabolic acidosis; updated: Jul 2021.

https://www.uptodate.com/contents/approach-to-the-child-with-metabolic-acidosis/contributors


CAUSAS DE ACIDOSIS METABOLICA 

• Diarrea 
• Acidosis tubular renal 
• Derivaciones del tracto urinaria 
• Ingesta de cloruro de amonio
• Acidosis láctica  
• Hipoxia tisular: shock, hipoxemia, anemia grave)
• Insuficiencia hepática 
• Neoplasias maligna 
• Sobrecrecimiento de bacterias intestinales
• Errores innatos del metabolismo
• Fármacos: metformina, propofol
• Cetoacidosis: diabética, inanición, alcohólica, insuficiencia renal 
• Intoxicación: etilenglicol, metanol, salicilatos, tolueno
• Errores innatos del metabolismo

Peter Yorgin; Approach to the child with metabolic acidosis; updated: Jul 2021

https://www.uptodate.com/contents/approach-to-the-child-with-metabolic-acidosis/contributors


LA BRECHA ANIÓNICA (ANIÓN GAP)

Es consecuencia del efecto de las 
concentraciones combinadas de los aniones no 
medidos como el fosfato, el sulfato, las 
proteínas y los ácidos orgánicos, que en 
conjunto superan a los cationes no medidos 
(fundamentalmente el potasio, el calcio y el 
magnesio).

BA = (NA+ + K-) - (HCO3- + CL-)

Este cálculo permite detectar anomalías en la 
concentración de los aniones o cationes no 
medidos y es utilizado para clasificar la acidosis 
metabólica y también como indicio de la 
presencia de varios trastornos mezclados del 
equilibrio ácido-básico. 

La acidosis metabólica puede ser:
con brecha aniónica aumentada.
con brecha aniónica normal (hiperclorémica).
con brecha aniónica disminuida.



ALCALOSIS RESPIRATORIA 

• Es La alteración primaria es la hiperventilación, que esto produce una caída en la pco2 
extracelular (hipocapnia) y un incremento del pH.

• Sintomatología: incapacidad para concentrarse e inestabilidad cefálica, fiebre, anemia, sepsis, 
hiperventilación voluntaria o psicógena, dolor, ventilación mecánica inadecuada.

Julie R. Ingelfinger; Diagnostic Use of Base Excess in Acid–Base Disorders; N Engl J Med 2018; 378:1419-28 DOI: 10.1056/NEJMra1711860.



HIPOXEMIA O HIPOXIA TISULAR 

• Neumonía 
• Edema pulmonar 
• Cardiopatía cianótica 
• Insuficiencia cardiaca congestiva 
• Asma 
• Anemia grave 
• Altitud 
• Laringoespasmo
• Aspiración
• Embolia pulmonar 
• Hipotensión
• Enfermedad pulmonar intersticial 

• ESTIMULACION DE LOS RECEPTORES PULMONARES

• Neumonía 
• Edema de pulmón
• Asma 
• Embolia pulmonar 
• Hemotorax
• Neumotórax 
• Síndrome de dificultad respiratoria 

ESTIMULACION CENTRAL 

• Enfermedad del sistema nervioso central: hemorragia subracnoidea, 
encefalitis o meningitis , traumatismo, tumor cerebral , ictus. 

• Fiebre 
• Dolor
• Ansiedad (ataque de pánico)
• Insuficiencia hepática 
• Sepsis 
• Embarazo 
• Farmacos: intoxicación por salicilatos, teofifilina, progesterona, 

catecolaminas exógenas, cafeína
• Ventilacion mecánica 
• Hiperamoniemia
• Oxigenacion por membrana extracorpórea o hemolisis

CAUSAS DE ALCALOSIS RESPIRATORIA



ALCALOSIS METABOLICA 

• Se produce por un aumento del ph, debido a un aumento del hco3 plasmático.

• Debilidad muscular, confusión e íleo paralítico como consecuencia de pérdida de potasio.

• Pérdidas de ácidos: por aspiración gástrica por sng, vómitos, antiácidos.

• Retención de bicarbonato: transfusiones masivas de sangre, administración inadecuada de 
bicarbonato.



CAUSAS DE ALCALOSIS METABOLICA 

SENSIBLE AL CLORURO (CLORURO EN ORINA <15mEq/l)

• Perdidas gástricas: vómitos, aspiración nasogástricas. 
• Diuréticos (de asa o tiazidicos)
• Diarrea perdedora de cloruro 
• Formula deficiente en cloruro
• Fibrosis quística 

RESISTENTE AL CLORURO (CLORURO EN ORINA >20MEq/l

• Presión arterial alta: hiperplasia o adenoma suprarrenal, enfermedad vasculorrenal, tumor 
secretor de renina, déficit de 17 y 11B- hidroxilasa, síndrome de Cushing, ingesta de regaliz.

• Presión arterial normal: síndrome de Gitelman, síndrome de Bartter, síndrome de EAST, 
administración  de álcalis.



• Analizar la situación clínica. 

• Verificar la congruencia de los datos de laboratorio . 

• Analizar pH, PCO2, HCO3.

• Analizar la compensación.

• Analizar hiato anionico.

• Diagnostico.



CONCLUSIONES 

• Es un tema clínico complejo que requiere dedicación y practica para lograr un conocimiento claro. 

• El enfoque tradicional de henderson-hasselbalch puede ser considerado un modelo simplificado y 
medible fácilmente, sin cambiar el diagnóstico y por ende el manejo del paciente en forma inicial.

• La acidosis metabólica aumenta el potasio sérico / plasmático y el calcio y magnesio ionizados 
(libres). 

• El entorno pediátrico de exceso de base estándar está más allá́ del alcance de este puede tener 
un papel en la evaluación inicial y revisión. pronostico para pacientes con enfermedades agudas. 
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