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HOSPITAL DE LA SANTA CRUZ Y SAN PABLO, BARCELONA, ESPARA

Mediciones de laboratorio ¥y parémetms en la
pdtafagia del estado dcido base

Por el Dr.: Axprés Onive Baposai®)

En el estudio de la deshidratacién del
lactante ¥ de los disturbios del estado
dcido hase en particular, ¢l pediatra se
guia por el laboratorio, que le da en
cada momento la situacion metabélica,

Ew los riltimos afios ha experimenta-
do grandes cambios, mis técnicos que
conceptuales, graciaz a un instrumental
mas agil ¥ preciso. Las técnicas anti-
guas ¢ imprecisas han sido substituidas
por otras mias exactas v faciles de eje-
entar, llegando a un grado de automa-
tismo corr el empleo de los modernos
computadores electronicos, manejahles
por cualquier subalterno; lo que repre-
genta un extraordinario progress que se
traduce en los resultados terapéuticos.

Pero la facilitaciin téenica entrafia el
peligro de converlir las nuevas genera-
ciones médicas enr meros cjecutantes con
la consiguiente desvinculacién de las ba-
scs tedricas y fundamentales, que deben
conoeer todos Ins médicos que se precien
de cultos,

Eir este Trabajo exponemos una hreve
panordimica de los Pardametros utiliza-
dos en la Patologia del estado deido
Base, considerados tanto individualmen-
1e como agrupados en Constelaciones
analiticas, comenzamdo por los mis an-
tiguos o clasicos, en euanto que funda-
mentos de loz mas modernos que, on

(*) Médico pedidtra del Hospital de la
Samta Cruz y San Pablo, Barcelona, Espaiia.

iltimo término no son mds que modi-
licaciones de aqudéllos,

El bicarbonate en general,

El hicarbonato constituye el dato fur-
damental del equilibrio dcido base. El
bicarbonato existe en la sangre en can-
tidad fija, gracias a un fino mecanismo
de elimirracidn-reabsoreion renal, adap-
tada a laz meeesidades de ecada mo-
mento.

Considerado como parimetro, ¢l con-
cepto de bicarbonate es algo distinto
segin hablemos en terminologin quimi-
ca pura o clinico biolégica, mientras cl
hicarbonate guimico tiene un semtido
estricto, el bicarbonate hisldgico, al que
vamos a referirno: mavormente, es mas
amplio ¢ inexacto por abarcar ademas
diversas formas quimicas de bicarhonato
potencial,

El bicarhonato constituye ¢l dato mas
antiguo y 1itil del estado dcido base, en
razdn de ser el dmico anién plasmatico
con aetividad tampon importante, Aun-
fue sevia de descar la medicién direeta,
ésta por lo dificultosa no se realiza uti-
lizindoze en su lugar métodos indirec-
toz de mias faeil ejecucion cuyos resul-
tados, aungue no exactamente iguales
a aquél, tierren ¢l mizmo significado.

Algunos de estos parimetros son ma-
nejados en los tratados con cierto eon-



fusionismo, lo que no contribuye cier-
tamente a clarificar conceptos. Asi su-
cede con las expresiones de: bicarbonato
actual, bicarbormato standard, reserva al-
calina, contenido total de CO., capaci-
dad de combinacion del plasma, poder
de combinacién, base exces, base tam-
pon, ete. Algunos de ellos significan ¢l
mismo dato. Otros difierer en una can-
tidad a menudo pequefia pero extraor-
dinariamente significativa en la valora-
cion de los procesos respiratorios. Fi.
nalmente otros son variantes modernos
de los elasicos, producto de téenicas mas
exactas, De todos ellos vamos a ocupar-
nos a contirruacién.

Comenzaremos por exponer:

El contenido total de CO..

El poder de combinacion del plasma
por el CO..

La capacidad del plasma para el CO..

Aunque se trata de métodos en desu-
s0, queremos dar nota de ellos por cons-
tituir loz fundamentos de los parame-
tros mas modermos que expondremos
mis adelante.

El contenido total de CO,. Coneepto.

Por tratarse de una medicién indirec-
ta no indiea el bicarhonato estricto, pe-
ro s ¢l admitido en el zentido corriente
que se utiliza en clinica, con un peque-
fio margen de error que comentaremos.

Como su nombre indica, el contenido
total de CO. o gas carhénico total, abar-
ca la totalidad de CO; del plasma que se
puede extraer con un dcido fuerte (dcido
sulfirico ), en todas sus formas posibles,
que despreciando las indiciarias, quedan
reducidas a las de dos fraceiomes:

CO. derivado del bicarbonato.

CO. derivada del deido carhénico.

El primero constituye la casi totali-
dad del CO. plasmitico, por lo que en
la practica ambas cifras: bicarbonate v
contenide total de CO., se dan como si-
nénimas,
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El CO; del dcido carbénico plasmati-
co, también llamade gas carbénico di-
suelto, existe en uma pequeia cantidad
que ¢n circunstancias normales se eva-
lia en 1,3 mEqs litro, variando especi-
ficamente en los disturbios respirato-
rios.

El bicarbonato estricto sera pues el
resultado de restar del contewido total
la pequena fraccién del dcido carbo-
nico,

Datas téenicos y valores obtenidos.

Aungque para una estricta exactitud
seria deseable obtener sangre arterial,
en la practica corriente no resulta fae-
tible, debiendo hacerlo con samgre ve-
nosa.

Para esta medicion se opera sobre
sangre total, o plasma verdaders (véase
mis adelante), a temperatura de 38° y
PCO, de 40 mmg. (zin equilibracion pre-
via}, procurando evitar pérdidas de gas
en las manipulaciones (microgaséme-
tro de Natelsen).

En realidad mo pueden evitarse pe-
quedias pérdidas entre 0,3-1 mEg,. litro,
por contacto con el aire, aun en extrae-
cion en aceite mineral (en realidad el
aceite absorbe gas, algunos dicen que
bastante), o por remocion o cemrifu-
gacion; o por la temperatura (las bajas
temperaturas aminoran las pérdidas),

A pesar de las imperfecciones expues-
taz la medicion del contenido total de
€O es un dato itil y aun muy utilizado
por lo asequible; aurr con el pequeno
margen de error citado, es suficiente en
la prictica general.

Valor equivoco del contenido tomado
eisladamente.

El valor del contenide total de CO.
tomado aisladamente es equivoco por
tratarse como dijimos de una cantidad
heterogénea, suma de: Bicarhonato (la

R. C. P,
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principal), que normalmente se evalia
en 27 mEq litro) y dcido carbénico {pe-
gqueiia  fraccion normalmente de 1,3
mEqs litro).

El equivoce aumenla en circunstan-
cias patolégicas en que ambos puedenr
varir por separado:

Aumento del bicarhonato en acidosis
metabélica.

Aumento del dcido carbdénico en aci-
dozis respiratoria.

Disminucién del bicarbonate en aei-
dosis metabélica,

Disminucion del acide carbinico en
alcalosis respiratoria.

Por tante, un contenide alte, igual
puede expresar una acidosis respiratoria
que una alealosis metabélica,

Y viceversa, un contenide bajo igual
indica una alcalosis respiratoria que una
acidosis metahdlica.

Por donde se ve en los procesos meta-
bélicos una variacidon de sentido opues-
to a los respiratorios.

En consccuencia el contenido total de
CO. tomado aisladamente no sciala la
irrdole (metabélica o respiratoria), del
disturbio.

Para subsanar esta imperfeeeién hay
que apoyarse en la clinica; si por la
anamnesis o por la clinica conocemos
con toda certeza la causa primitiva del
desequilibrio dcide base {por ej. una
sobrecarga de suero bicarbomatado; o
una acidosis metabélica por diarrea), Ia
cifra del contenido total de CO; tendra
un valor concreto. Pero en casos dudo-
sos y nada infrecuentes se corre el ries-
go de una interpretacién erronea {como
err la hiperpnea supuestamente acidiéti-
ca pero realmente de alcalosis primiti-
va}: entonees la deduceién terapéutica
seria desastrosa. Para obviar estos incon-
venmientes sera mnecesario disponer de
otros parimetros complementarios, El
pH, el poder de combinacién, la PCO,
ele., como luego veremos, que leidos en
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comstelacion  proporcionan una seguri-
dad absoluta.

Poder de combinacion del plasma con
el €0y o reserva alcaling.

Con este pardmetro se mide el CO.
del bicarbonato del plasma o con com-
binades sélidamente con el anién Cl. De
donde la demominacién de anién que
durante muchos afios ha sido la prueba
mais utilizada y tradicional en los dese-
quilibrios dcido base, siendo aun em-
pleada en comprobaciones de rutina, =i
bien cada vez mas desplazada por téeni-
cas mis modernas ¥y exactas,

Convierre precisar lo que debe enten-
der:e por reserva alealina del plasma.

En el plasmz normal casi todos los
cationes (Na.K.Ca.Mg.), estin combina-
dos solidamente oom el amién Cl De
donde la denomimacién de anién fijo
{100 mEqe litro), v cationes fijos (tam-
hién se dice bases fijas, lo que es im-
propio por cuanto, aparte de que en
realidad todos loz cationes, excepto el
NH, v H, son fijos, quimicamente no son
tales bases ni intervierren en las reac-
ciones de amortiguacion acido base).

Hemos dicho casi todos, porque existe
una fraccion (27 mEqs litro) combina-
da con ¢l anion amortiguador bicarbo-
nato que por su labilidad de unién deja
facilmeme disponible este ion, para las
emergencias del estado écido base.

La cuantia de bicarbonato expresada
en términos de poder de combinacion
de la sangre con el cation correspon-
diente, constituye la reserva alealira que
se mide indirectamente midiendo la can-
tidad correspondiente (anién y catién
s¢ equivalen quimicamente).

Er circunstancias de normalidad dci-
do base, conociendo los valores del gas
carhénico disuelto (alrededor de 1,2
mEqs litre, a 37°; o 1.B a 207}, y res-
tandolos del contenido total de CO. se
obtiene la cifra de la reserva alcalina
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o poder de combinacién; o en otra ter-
minologia, la eifra del bicarbonato real.

Datos de técniea y critica.

(Van Slyke y Cullen). La modicién de
la reserva alealina se hace con una téc-
nica inexacta ¥ poco precisa, por lo que
los resultados son poco confiables.

Distintamente del contemido, se opera
sobre plasma separado (método inferior,
como veremos), a la temperatura am-
biente (que aliera la cifra del CO. di-
suelto en el plasmal, equilibrando la
muestra con el aire del ayudante, que s
supone igual al aire alveolar, e: decir,
con una PCO; de 40 mmg., y una conr-
eentracion de CO. de 55 por 100; lo
cual no es cierto pues, aparte de su com-
posicion  inconstante, el aire expirado
tiene una PCO: mis baja, a menudo en-
tre 25-15 mmHg.

Por lo demis la temperatura de equi-
libracién debiera ser exactamente de
38° puesto que por debajo de esta cifra,
al aumentar el coeficiente de disolucién
del gas, aumenta igualmente la cifra de
CO, disuelto: de 1,2 milimols litro a
38° (coeficiente disolucidn de 0,131), a
1,8 milimols litro a 20° (cocliciente de
0,046) .

A esta: imperfecciomes téenicas hay
que anadir, igual que dijimos con el
contenido, algunas pérdidas inevitables
de gas antes de la equilibracion, con las
maniobras de agitacién, coentrifugacién
¥ simple exposicién al aire; de donde
#¢ desprende la poca exactitud de este
parametro,

Al margew de la impresién, la reserva
alealina es un dato 1itil para conocer la
magnitud de una acidosis o alealosiz me-
tabélica, pero no da ninguna informa-
cidn sobre las variaciones respiratorias
(ni primitivas ni de compensacidr).

Capacidad del plasma para ol CO,.

Parecido al anterior (medicién del
bicarhonato del plasma), dificre por su
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téenica mis exacta, ¢n busea de condi-
ciones mis parecidas a las de la sangre
arterial. Aid se opera a temperatura cor.
poral de 38°, sobre ¢l plasma verdadero
(detalle fundamental), separado de los
gidbulos  anaerdhicamente para evitar

pérdidos de CO,.

La equilibracidr se hace con una fase
gascosa exactamente determinada, con-
teniendo 5,5 por 100 de CO., siendo la
PCO, de 40 mmHg. es decir idéntiea al
aire alveolar. El plasma se combina con
el CO: todo lo que la tensign le permite,
determinandose a continuacidn la con-
centracidn de C(h. La eapacidad se pue-
de determinar también con el nomogra-
ma, conociendo el contenido total de

CO. y el plL

Diferencia Fundamental=Flasma verda-
dero y plasma separado.

La diferencia de operar con plasma
verdaders o sangre total (come en la
capacidad de combinacion), o con plas-
ma separado (como en el poder de com.
binacién o reserva alealina), es furda-
mental,

Con el plasma separado la equilibra-
cign con mezcla gascosa y andlisie sub-
siguiente, s¢ hace después de la separa-
cién de los hematies, con lo que se pres-
cinde del tampén mayor ¥y mis eficaz
de la sangre: la Hemoglobina, que re-
side e los hematics, quedando sélo el
tampin plasmatico, de escasa capacidad
de transporte y poder amoriguador,
Como plasma verdadero entendemos el
obtenido de sangre total, es deeir, en
contaclo con los hematies, en equilibrio
gaseoso ¥ electrolitico con ellos, con el
que s¢ procede a la equilibracién antes
de la separacién de los hematies. Ewr 1a-
les condiciones s¢ han wenido en cuenta
el buffer de la hemoglobina que, sobre
ser el mas eficiente de la sangre, cons-
tituye el verdadero transporte del GO,

R. C. P
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La cifra problema es la contenida an-
tes de la equilibracidsr. La equilibra-
cion se realiza instrumentalmente bus-
cando una PCOL de 40 mmblg., con la
participacion activa de los  hematies
ejerciendo poder tampon. De existir ini-
cialmente una PCOL elevada, parte del
gas se pierde en la equilibrac’on dis-
mimuyendo el contenido v subiendo el
pH. Si comtrariamente la PCO; era ini-
cialmente baja. en la equilibracion la
sangre capla gas subiendo ¢l contenido
v descendiendo el pH.

Valores normales,

En estado de equilibrio dcido base,
vs decir en avsencia de disturbio meta-
hdlico y respiratorio, sendos valores de:
Contenido, capacidad v pader son casi
idénticos (diferencias de 1 mEqs litro) :
24-33 mEqs litro (promedio 28) (valo-
res algo més bajos: 20-22 mEqs litro,
en ¢l lactante) o 62 Vols por 100 (53-
78), o 23-28 mosMs litro: siendo el pri-
mero (mEqs litro), el parimetro mas
utilizado en la practica. En esta cifra
va incluida una pequeia partida de 1.3
mEqs litro (0 3 Vols por 100), corres-
pondicmte al aecido carbiénico,

{(Valor aproximade = 1 mEq litro,
a 40 mmlig v 38%) (algo mavor en la
sangre venosa que la arteriol). Si res-
tamos esta cifra del contenido total oh-
tendremos la del bicarbonato verdadero.
Se han seiialado variaciones fisiolagicas
del bicarbonato, de hasta 4 mlimols li-
tro, de un dia a otro.

lgualmente entre el plasma verdadero
v plasma separado hay diferencias de
varios milimols litro,

Valores en circunstancias patolagicas,

En circunstanciaz patoligicas estas ei-
fras sufren alteraciones em mis o en
menos, segiin la intensidad del distur-
bio; siendo los valores de! comtenido v
capacidad las que manejaremos mayor-
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meme, concordante: o dizcordantes se-
min la indole metabélica o re:piratoria
del desequilibrio dcido base. Asi micn-
tras en los procesos metabélicos puros
ambos pueden estar elevados o descen-
didos, pero  permanceiendo  siempre
iguales en los disturbios respiratorio
sean primit vos o de compensacién, am-
bos wvalores (contenide vy capacidad),
son designales,

Contenido vy capacidad en los trastornos
matabilicos puros,

Las alteraciones metabélicas puras, es
decir, descompensadas, (sin interferen-
vias respiratorios aun, pueden idemifi-
carse mediante las cifras de contenido
y capacidad, Asi:

En la acidosis metabolica, €l conteni-
do ¥ capacidad estarin descendidos o
iguales, ¥ lanto mis: bajos cuanta mis
intensa sea la acidosis. Y viceversa, en
la alealosis metabélica, estaran elevadas
¢ iguales siendo el grado de elevacion
indice de la magnitud de la alealosis,
Tratindose de alteraciones metabdlicas
puras, la avsencia de disturbios respira-
terios compensadores (P CO.=40), ha-
ce innecesario la equilibracién pues la
sangre no retiene ni desprende CO,.

La pequefia fraccion de dcido carbi-
nico citada (alrededor de 1 mEqgs litra)
no modifica apenas la cifra total del
contenido, que podra ser tomada como
expresion del hicarbonato.

Contenido y capacidad en los disturbios
res plretorios,

Cuamdo hay un disturbio respiratorio
presente (sea primitive o de compensa-
cion), emoneces la P CO: es alta (supe-
rior a 40 mmMg; ac’dosis respiratorial,
o bajo (< 40 mmHg}, (alcalosis respi-
ratoria).

En ambos casoz la muestra de sangre
a analizar tiende, en virtud de la dis-
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tinta presion del CO: a ceder a absor-
ber gas respectivamene, en vario: mEqs
litre de acido carbénico. Asi miemtras
en la acidosis respiratoria, a la cifra nor-
mal del bicarhonato se afade la del
acido earbénico incrementado, en la al-
calosis respiratoria la fraceién dcido
carbdnico sera exigua. En estas condi-
ciones la cifra del contenido total wo
puede ser tomada como expresion del
bicarbonato.

Para obviar este inconvenicnle g pro.
cede a la maniobra de equilibracién o
saturacion gon tensiones comocidas de
CO: con la que distintamente a los dis-
turbios metabélicos, se obtiencn datos
de contenido ¥ capacidad desiguales y
con correlaciomes cuantitativas mutuas
significativas, distintas segiin cada sitna-
cion, que nos permiten identificar el
sentido acidético o aleolético del distur.
bio respiratorio, asi como de la descom-
pensacion. Asi, en la acidosis respirato-
ria (P CO.=40}, el contenido zserd alto
{a expensas del aumemo del dcido car-
honico) .

La capacidad seria normal. Siendo:

Contenido > capacidad.

En la alealozizs respiratoria (P CO.
<40}, ¢l contenido serda bajo (a expen-
sas de la disminuecién del dcido carbo-
nico) .

La capacidad sera normal,

Siendo: Comen'ds < capacidad.

Bicarbonato actual v bicarbonato stan-
dard.

Partiendo de estaz ideas bdsicas, pero
mejorando las técnicaz (Astrup), mo-
dernamente se mide gl bicarbonato ac-
tual y el bicarbonato standard, cuyo sig-
nificade rezpectivo ez como sigue:

El bicarbonato actual es el bicarbo-
nato que hay ew la sangre problema,
con las variaciones que imprimen los
procesos respiratorios ¥ metabdlicos; de
ahi su denominacién de bicarbonato ac-
tual o real.
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El bicarbonato standard registra la re-
serva de bases fijas obtenido del plasma
de sangre total, o dicho en otroz térmi-
no:: El bicarbonato que comendria la
sangre capilar después de la oxigenacion
completa de la hemoglobina, a PCO. v
37%, con lo que elimina la influencia
respiratoria cuyo sentido modificante
del bicarbonato ya vimos.

Entoneces, el hicarbomato standard re-
flcja inicamente las alteraciones meta-
hélicas descompensadas, desplazando a
la reserva alealina.

El valor normal es de 23 mEqs litro,
con una amplitud algo menor que del
contenide (entre 21-25). Mas adelamte
volveremos a insistir en estos parame-
tros,

La Base Exces,

Modernamente se ha introducido un
nuevo parametro de gran interés no
solo diagndstico sino también terapéun-
tico (medicion de soluciones correcto-
ras) : El base exces exeeso de bases, que
se define como el exceso de dcido o base
(en mEqgs), que hay que anadir a un
litro de sangre normal para obtener el
resaltado hallado.

Como se ve, la denominacién exceso
de bases, no es afortunada, pues solo
hay exceso en la alcalosis; mientras que
en la acidosis habra defecto, o si se quie-
re valores megativos,

La medicién se hace por titulacion
a PH 740 v PCO, de 40 mmHg:

Con dcido fuerte para los valores po-
sitivos,

Con una base fucrte para los valores
negativos.

El Base exces se lee mejor en el no-
mograma (véase mis adelante).

Aunque tedricamente Ja normalidad
es de O, puede aceptarse wira amplitud
entre —2.3 -4 3. Aunque cn el exceso
de base no hay influencia respiratoria
(acidos y bazes no volatiles), el dato
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no es del todo independiente de Ia
PCO..

En la acidosis respiratoria cuyos valo-
res son negalivos, se trucean en pos-
tivos nl compensarse,

Base Buffer o base tampin

Se entiende como tampdn Singer Has-
tings en sangre lolal, la suma de catio-
pnes tampén ¥ aniones tampdén (en
mEqs), que comprenden el bicarbonato,
proteinas, hemoglobina, fosfato (algu-
nos autores admiten solo los aniones
tampdn) ; es decir el resultado de ana-
dir al tampén bicarbonatado todos los
demiis (los fosfatos orgamicos son exclui-
ilos por algunos],

La cantidad normal s¢ evalia entre
45-55 mEq litro, con un promedio de
50. Mas adelante veremos la téenica de
obtencion en el nomograma.

El pll. cifras normales,

Normalmente el pH de la sangre dis-
curre entre 7.35 - 7.45. Aungue en lo
quimico cae ligeramente del lado alca-
lino, estas cifras representan la neatra-
lidad biolégica.

Por debajo de 7.35 indica una situa-
cion de acidosis, y por encima de 745
de alcalosis. Los limites maximos del pll
en circunstancias patolégicas oscilan
entre 717.8, que se considerarr limites
vitales (o 6,5-7.9 como wvalores extre-
mos).

En realidad con el pH medimos la
acidemia o alealemia (que son puramen.
te datos de laboratorio), siendo la aci-
dosis y alcalosiz las enfermedades re-
sultantes; pero ¢l uso ha consagrado
estos vocablos como indicadores de am-
bos.

El pH de la sangre equivale al plas-
ma verdadero. En la sangre venosa es
de alguiras centésimas de U, mis bajo
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que en la arterial, por contencer mas
acido earbdnico disuclio.

El pH intracelular e inclina a la
acidez (6,8:7), como consecuencia de
la escasex de hicarbonato.

Medicion vy técnica,

Existen diversos procedimientos para
medir el pH de la sangre. Umos de me-
dicion directa, otros indireeta.

La lectura directa del pH puede ha-
cerse con método colorimétricos que re-
sultan imprecisos; siendo mejor los elec-
trométricos o polenciométricos, con
electrodos de H de gran preecision (de
hasta 0,005 de pH), siende moderna-
mente utilizado ¢l método de Astrup.

La técnica debe ser muy cuidada en
evitaciénr de errores, que de producir-
se darian lugar a nuevos errores, en
cadena, al deducir por nomograma
otros paramectros, como vercmos, Por
ello todas las manipulaciones deben ser
hechas eon gran puleritud. La extrae-
cion de sangre debe ser rapida, sin és-
tasis sanguinco, pues de lo comtrario se
pierde CO,: o se forma lactato al des-
componerse la lactosa,

La medicién indirecta se hace nomo-
grama, conociendo la PCO. y el conte-
nido total de CO.. O 1ambién conocien-
do previamente el contemido total de
CO. v la capacidad de combinaciin
{Davenport).

El poder de combinacion no sirve co-
mo dato de partida debido a la inexacs
titud del mismo, eomo va vimos.

La mediciéon indireeta resulta muy
comoda: evitando las posibilidades de
error técnico apuntadas.

Limitaciones y criticas.
El pH aisladamente comsiderado in-

dica la existencia de acidesis o alealo-
sis absoluta, pero no sefiala en tipo me-
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tabélico o respiratorio de la perturba-
cion ni es primitiva o de compensacion,
Tampoco seiiala el grado mayvor o me-
nor de acidosis intrace!ular,

Conjugacion pH, con of contenido total
de COy vy el bicarbonato.

Para identificar el tipo metabalicn o
gaseoso del disturhio, debe conjugarse
el pH con otros pariametros, principal-
mente el contenido totz] de CO. (o su=
equivalentes expue:tos),

Asi, un pH bajo (acidosis) indicara:

Acidosis respiratoria: Cuando ¢l con-
tenido total de GO, cité elevado, v aci-
dogis metabdlica: cuando esté descen-
dido.

Y viceversa:

U pH alto corresponderd a:

Alealoziz= metabdlica: si ¢l contenido
total de CO. esta elevado.

Alcalosis respiratoria: & esta descen-
ilido,

A la P COL = 40 existe una correla-
cion estricta entre pH y bicarbonato que
puede establecerse en las signientes ta-
blas de correspondenciaz

pH 7,50 Bicarhonate 31 mEqgs litro
740 24
730 12
720 19
710 15

El dcida earbonico,

El dcido carbiénico es producto de la
reaccign: C0. 4+ H.O0 = COH. (por
anhidrasa carbdnica, existiendo en vir-
tud de su difusibilidad, en igual euan-
tia en el plasma que en los eritrocitos;
lo que no ocurre con el hicarhonato).
Dada la tendencia del dcido carbdénico
plasmitico a combinarse coir las sales
dando carbonatos, ¢l dcido carbdnico
resta en el plasma en pequeiia cantidad

a2

1,3 mEqs litro), en forma molecular,
es decir, no dizociado. Sélo una peque-
fiisima parte se disocia en sus iones H
y COLH, lo que no por exigua dejo de
tener una importante funcién en el man.
tenimiento del equilibrio deido base,
Distimtamente al hematie, ¢l plasma
carece de anhidraza carbénica. Cuando
hablamos de deido carbdnico nos refe-
rimos en realidad al gas earbdnico o
C0. disuelto, ¢l cual no zc mide diree.
tamente como tal, vimendo represen-
tado por la P CO, con la que cs diree-
tamente proporcional, siendo en la prie-
tica ambos valores considerados como
sindnimos, La enantia del dcido carbidb-
nico o CO. disuelio en el plasma puede
expresarse on diversas unidades mEqs
litro, mMols litro, mosMs litro, Vols
por 100, o coma P CO. (en mms Hg),

que es la forma mis corriente utilizada.
Exponemos a continuacién  algunas
formulas de converzién., de utilidad
prractica:
I Vol por 100 equivale a 7 mm Hg.

Los milimoles de CO. litro se obtie-
nen segun la fdrmula:

Vol 2 X 10
224

Cantidad de CO. disuelte = PCO;
K (constame = 0,0301).

Se considera como valores normales:

2.8 Vol por 100,

L2 mEqgs litra ( a PCO, 40),

PCO, = 40 mmHyg (entre 35-48). En
los lactantes esta ecifra puede ser 3-5
mm. menor que el adulto.

En la acidosis respiratoria y debido o
la gran difusibilidad del gas, al prac-
ticar In toma de sangre venosa para cl
contenido total de COL { y mediciones
afines), s¢ produce un eseape de CO;
que se evalia entre 0,3-1 mEqs litro,

R. C. P
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Relacicn: Bicarbonate dcoide carbinico,

Conoeiendo las eifras (en mEqs litro)
de hicarbonatv vy dcido carbonico, se

) ) hicarbhonatao
deduce la relacidn mdiua s ——- -
acido carb.

27 mEqgs litro
cuyaz cifraz normales— - -
1.3 mEqs litro

20

nos dan la relacion — 1——~

*

Todas las circunstancias gue awmen-
ten el numerador (:in modificar ¢l de
nominader; = alcalosis metabdlica des-
compensada, o con aumento de éste, de
cseasa euantia = alealosis metabalica
parcialmente descompensada, determi-

hicarhonato
nan el anmento de la ragin -————

acido carb.
por encima de 24

Todas las circunstancias que d sminu-
ven el numerador (sin modificar el de-
nominador) = acidosis metabélica des-
compersada, o con disminucion de éste
de escasa cuantia = acidosiz metaboli-
ca parcialmente compensada, determi-

Id SRR
nan e S CENE0 e 1 Pelaclon m

por debajo de 20.

Todas las circunstancias que aumen-
tan el denominador (sin modificar |
numerador) = acidosis respiratoria des-
compewsada, o haciéndolo solo ligera-
mente = acidosig re:piratoria parciai-
mente compensada, determinan el des.

CU: H Na

censa de la relacidon ———

0, H.

por

debajo de 20.

Taodas las eiren

nstancias que dismi-
nuven ¢l denominador (sin modificar
¢l numerador) = alealosis respiratoria
descompensada. o con disminueion mo-
derada del mismo = alealosis respi-
ratoria parcialmente compensada, de-

R
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terminan el aumento de la relacion
CO; H Na
O, H.

por encima de 20,

La P CO.. Nociones.

La P CO. es la presion parcial del
CO: en el aire del alvéolo pulmonar,
que como acabamos de decir equivale
al CO. disuelto en la sanzgre arterial
(o dcido carbdnico), con el que estd
e equilibrio tensional. Como eunalquier
presion parcial de un gas, la P CO, de-
pende solo de! nimero de maléculas
disueltas en un volumen dado, v a una
determinada  temperatura,

La P CO; ¢s el estimulante re:pira-
torio mds importante, anngue no el ni-
co. Al ascender su wvalor, aumenta la
ventilacion pulmonar, v viceversa, Y a
su ver el incremento de la ventilagion
hace descender la P CO..

Wedicion v valor normal,

Drada la diflieultad téenica de conocer
directamente la P CO. de la sangre v del
alvéolo pulmorar, se utiliza para su me-
dicién, métodoz indirectos deducibles
por el nomograma de Siggard Andersen,
conociendo el pH v el contenida de CO..
El resultado se indica en mmHg, siendo
los valores normales de 30 mmHg {(en-
tre 35-48); alguno: mis elevados en

=an gl’e VeIoEi.

Significacidn vy limitacion s,

El gran valor quimico de la P CO; cs-
triba en =u alteracion exclusiva en los
proceso: respiralorios o gageosos  (aci-
dosi= v alealosis respiratoria), permane-
ciendo inalterado en los metabélicos
tacidosiz v alealosis metabalica) ; ex.
vipla naturalmemte cuando se COmjpren-
san con un disturbio respiratorio cuya
aparicion senala la P CO..
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Toado lo cual ez de un extraordinario
valor indicativo.

Asi la P CO. alta indica acidosis res-
piratoria, hipereapnia o hiperventila-
cion en sus diversas gradaciones;

10 mmHg, en que comierza la acido-
gis respiratoria.

50 mmHg, en que anade la insuficien-
cia respiratoria (la respiracién se tri-
plica, a 50 mmHg),

65 mmHg, en que el centro respira-
torio deviene insensible.

80 mmHg, con trastornos de la con-
ciencia,

120 mmHg, valor miximo posible al-
canzado corr la hipoventilacion,

En las elevaciones de la P CO, en
la toma de sangre para la determinacién
del contenido total de CO. (¥ reaccio-
nes afines), s¢ produce una fuga de una
pequeina cantidad de CO., lo que co-
rresponde a la situacidr de: Capacidad
< comtenido,

Y en eseala descendente:

40 mmHg, indica alealosis respirato-
ria, hipocapnia o hiperventilacién (pri-
mitiva o de compensacién de la acido-
sis metahalical.

30 mmHg, rebaja la respiracidén a un
cuarto,

20 mmHg, peligro imminente de coma
alealdtico.

15 mmlly, valores minimos posibles
aleanzados con la hiperventilacién vo-
luntaria,

Ignalmente en los descensos de la
I’ CO, en la toma de sangre venosa para
determinar ! conterrido total de CO.
se produce una absorcion de una peque-
fia cantidad de CO. lo que corresponde
a la situacion de:

Capacidad = contenido.

La cifra anédmala de la ' CO, no in-
dica, pero si el disturbio respiratorio es

37

primitivo o superpuesto ( de compen-
sacionr de los disturbios metabalicos).
Conjugando ¢l dato con otros parime-
troz, asi como con la clinica puede co-
nocerse mejor la naturaleza del distur-
bio.

La Triple constelacién. Contenido total
de CGI- p" b P Cﬂ;

Conociendo los tres pardimetros fun-
damemales:

Contenido total de CO. pH v P CO.
podemos resolver diagndsticamente, con
seguridad eualquier situacion del esta-
do deido base, acidosis o alcalosis meta-
hélicn o respiratoria, bastando conocer
dos de cllos (el pH y ¢l bicarhonato)
para deducir ¢l tereero por nomograma
P CO.).

Igualmente, a un P CO. ¥y pH deter-
minados, corresponde un determimado
valor del bicarbonato.

hiros datos. Valor de R.

Se entiende por R la suma de iones
residuales (proteinas, dcidos orginicos,
dcidos inorginicos, fosfatos, sullatos).

El valor de R caleula segin la fér-
mula:

R = Nu + K 4+ 8 — (bicarbonato
+ Cl), que en circunstarrcias normales
es como sigue:

(142 4 5 + 8) — (27 4 103) =
155 — 130 = 25 mEqgs litro.

La cilra de I se eleva en la acidosis
metabdlica (con excepeitén de la acido-
sis por exceso de Cl NH, en que no ¢
modifiea).

En la hemoconcentracién del deshi-

dratado los valores de R estin igual-
mente elevados (falsa elevacion).

Parametros de ln orina.

El pH de la orina puede variar am-
pliamente entre 4,5-84 existiendo una

R. C. P
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correlacién estricta eon la  relacién

St N“d T H7.41
= {2 TOrm:a a ¢ CO=
co, H. TRES

CO; H Na 20

rresponde = . @
CO, H. 1

pH 7.8 le corresponde una relacion de

50

A pH 6 s6lo hay indicios de bi-

carbonato.

Como expresion de la capacidad re-
nal para elimimar acidos, ¢l pH de la
orina debe de:cender en las pruehas de
sobrecarga deida con CINH,,

Téenica de Astrup y nomograma de Sig-
gard Andersen,

Modernamente se utiliza la téenica de
Astrup con el nonograma de Siggard
Andersen, que ha venido a sustituir a
los métodos antiguos a los que aventaja
en simplicidad, precision y rapidez (no
mis de wveinte minutos), bhastando con
una pequeiisima cantidad de sangre
{micrométodo).

La técnica es como sigue: Se practi-
can tres tomas de sangre de 0.06 cc que
se recogen en tres capilares.

Primera muestra. Se mide directamen-
te el pH sin manipulacién alguna. Es
el pH real o actual.

Segunda musstra, Se mide el pH pro-
cediendo previamente a la saturacion
total de la muestra con 0. Por ejemplo,
3-4 por 100 de CO. con 97-98 partes de
0:: o si se quiere, a baja presién
(P CO: = 20 mmHg).

Tercera muestra. Se mide igualmente
el pH, pero con doble cantidad de CO.
que la anterior; o si se quicre, con CO,
a alta presion (P CO, = 70 mmHg).

Con los datos obtenidos de las tres
mediciones trasladados al nonograma y

R P,
Oecrvane 371, 1969

algunas operaciones complementarias se
obtiene la siguiente constelacidnr de pa-
rametros analiticos fondamentales:

pH actual o real.

P CO. standard o actual,
Bicarbonato standard.
Bicarbonato real.

CO; total,

Base exces.

Base Tampin o buffer.

El nonograma de Siggard Andersen
consta de wir cuadriculado en cuyas or-
denadas se indica una escala de gradua-
cion de la P CO., desde 10 a 150, en di-
reccion de abajo arriba. Y en las abs-
cigas otra eseala de pH, desde 6,9 a 7.7,
de izquierda a derecha.

Una linea horizontal corta la mitad
del cuadrado, juntamente en la linea
que seiala la cifra de 40 mmHg, vimien-
do adosada a ella la escala de gradua-
cion del bicarbonato standard hasta 55
mEqs. Dos grandes lineas curvas de as-
censo primeramente escarpado, con sua-
ve declive ulterior, surcan el cuadricu-
lado. La curva superior contiene la es-
cala de medicion de la base huffer, des-
de 15 a 80 mEqs (de izquierda a dere-
cha). La curva inferior seiala ignalmen-
te los mEqs de la hase excés, desde
22 4 20.

El mecanismo operative e: el si-
guiente:

Se traza wir linea vertical a partir de
la cifra del pH real (o pH de la prime-
ra muestral,

A continuacion se levanta otra verti-
cal correspondiente al pH de la segunda
muestra. Y otra horizontal de la P CO;
utilizada, euva imerseccion nos da el
punto A.

De igual modo se procede con el pll
y CO. de la tercera medicion, obteniewr-
do ¢l punto de interseccién B.

Se unen ambos puntos ohteniendo la
linea AB,
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El punto en que la linea AB corta la
vertical corresponde al pH real es el
pumto C.

El trazado horizontal que pasa por
G osefiala en la eseala marginal la P GO,

problema,

El bicarbonato standard se obtiene en
¢l cruce de la linca AB con la horizon-
tal impresa en el nomograma, o linea
del bicarbonato ztandard e la que se
lee los mEgs de bicarbonato.

Fl exceso o déficit de base s¢ lee en
el punto dende la linea AB cruza la
curva inferior del nomograma  (punto
E), pudiendo dar valores positivos (ex-
veso de bazse o déficit de deido), o ne-
wativos  (déficit de base o exee:o de

aeida) .

La bhase tampén o bulfer haze ze lee
iualmente e ¢l punto donde la linea
AR eruza eon la curva superior del no-
mograma (punto F).

Copiada de: Acta Pediat, Esp, 27: 317, 1969
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Fl bicarbonate real o actual se ob-
tiene trazando una linea desde el punte
C, correspondiente al pH real, a Ia linea
horizontal del bicarbomwato standard ; pe-
ro de forma que sea paralela a las rayi-
taz oblicuas adosadas a la misma, Asi se
obtiene el punto G, con sas valores in-
dicado:,

El resto de datos se obtiene del modo
signiente: E1 CO: total del plasma re-
sulta simplemente de afadir el bicar-
bonato real, ¢l CO. disuchio en ¢l plas-
ma (eileulo del CO. disucho: P CO,
X K (constante = 0.0301].

En posesion de la totalidad de los da-
toz expuestos podemos obtener:

Diagndstico de acidosis o alealosis,

Tipo metabolico o respiratoria,

Intensidad de la misma.

Deduecién terapéutica mediante flui-
doterapia dirigida.

Control clinico y terapéutico,

Control de normalizacion humoral.

R C. P
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