EL EQUILIBRIO ACIDO-BASE

Las funciones metabdlicas de nuestro organismo producen y consumen a diario grandes
cantidades de iones de H+. Funciones como la degradacion alimentaria, el metabolismo
celular, la produccion de CO2 y su combinacion con H20.

Sin embargo al final, las concentraciones de iones de H { H+ } que presentan la mayoria
de liquidos del organismo es muy baja. En condiciones normales, la {H+} en la sangre
arterial es de 35-45 nmol/l ( pH: 7.45-7.35).

Llamamos equilibrio acido-base al equilibrio que mantiene el organismo entre las
ganancias y las pérdidas de 4cidos y bases, de tal manera que la {H+} dentro y fuera de
las células se mantiene relativamente constante.

Concepto de Acido

Acido es la sustancia que puede liberar o donar H+ y base es la sustancia que puede

combinarse o aceptar H+.

Un 4cido (HA) en disolucion acuosa responde a la siguiente ecuacion de disociacion:
HA [ H+ + A-

Donde A- es la base conjugada que se combina con el H+ para formar el 4&cido (HA).

Es decir un acido es una molécula que en disolucién acuosa se disocia y produce iones

de hidrogeno.

La fuerza del 4cido se mide mediante 1a llamada constante de disociacion (Ka).En

equilibrio la velocidad de disociacion de un éacido para formar H+ + A-, y la velocidad

de asociacion del H+ y la base A- para formar HA son iguales.

La constante de disociacion viene determinada por:

A-+ {H+}
Ka= -
HA
Si Ka []=[]ionizacion ( mayor tendencia a ceder iones de H+ ) = [ | Fuerza

(ac.Fuerte)

Ejemplo: acido clorhidrico, CI H

SiKa [J= []ionizacion ( menor tendencia a ceder iones de H+ ) = [] Fuerza
(ac.Débil )

Ejemplo: 4acido acético

La Ka en muchos casos es muy pequefia, asi que se convierte la Ka a la forma
logaritmica pka = log 10 (1/Ka) = -log 10 Ka

Asipues el pKa es inverso a la fuerza del acido y a su Ka. Un &cido fuerte tiene [] Kay
"1 pKay un 4cido débil tiene [] Kay [ pKa.

Equilibrio acido-base y pH

Los rifiones tienen un rol primordial en la regulacion de {H+} o del pH. El estudio
clinico del pH de un individuo se realiza mediante la extraccion de sangre arterial. La
acidosis vendra determinada cuando el pH arterial esté por debajo de 7.38 y la alcalosis
cuando esté por encima de 7.42.



El control del pH en sangre es importante por su influencia sobre la formacion proteica,
catabolismo enzimatico y correcta funcion del SNC. Las situaciones o enfermedades
que alteran el equilibrio 4cido-base desviando el pH en sangre por debajo de 7 o por
encima de 7.8 deben ser corregidas rdpidamente ya que ponen en peligro la vida del
individuo.
Para el mantenimiento de ese equilibrio, tal y como veremos mas adelante, existen 3
mecanismos:

- Amortiguadores o sistemas tampon.

- Accion de los pulmones, con la mayor o menor eliminacion de CO2

- Accidn del rifion reteniendo o eliminando sustancias 4cidas o alcalinas segin sea

conveniente.

En clinica lo habitual es utilizar el pH en lugar de {H+}. Pero debemos saber que el pH
estd inversamente relacionado con {H+}. PH =log 10 ( 1/{H+})=-log 10 H+,
Expresando la H+ en mol/l.
La concentracion de iones de H+ en una solucion neutra es 0.0000001 mol/l, se expresa
también en equivalentes/litro siendo 10 —7 eq/l. Expresado a su vez en su forma
logaritmica log 10 —7 = -7 log 10, log 10 = 1. asi que log 10 -7 = -7, si decimos que el
inverso de {H+} es el pH, tenemos que el inverso de —7 es 7, como pH de una solucion
neutra.
Volvemos a recordar que si {H+}[] [1 [] acidez = [ pH

{H+}0[] [J [] alcalinidad = [ pH
De ahi determinaremos la definicion de pH, como relacion de acidez de una solucion
con la concentracion de iones de hidrogeno, siendo este el logaritmo negativo de base
10 de {H+}.
Cuanto mas fuerte es un dcido, més proximo a 0 es el valor del pH.
Cuanto mas fuerte es una base, mas proéximo a 14 es el valor del pH.

Tipos de acidos metabolicos

La principal causa de alteracion del pH, son los 4cidos formados en los procesos
metabolicos.

Acidos volatiles

El CO2 es elproducto final de la oxidacion de los hidratos de carbono, grasas y
aminodacidos.

El CO2 eliminado por las células aumenta cuando existe una respiracion limitaday es
causa rapida de acidosis.

El CO2 durante la respiracion reacciona con agua para formar acido carbonico y
bicarbonato.

Acidos fijos o no volatiles.

Tales como el 4cido sulfurico y acido fosforico. El acido sulfurico es el resultado de la
oxidacion de aminodcidos metionina y cisteina con el Azufre. El acido fosforico es
producto metabolico de los fosfolipidos, acidos nucleicos, fosfoproteinas y
fosfoglicéridos.

Acidos organicos

Resultado del metabolismo de los carbohidratos y las grasas. ( Acido lactico, acido
acetoacético y acido B-OH butirico ). Normalmente estos 4cidos se oxidan
ulteriormente a CO2 y agua, por lo tanto no suelen afectar al pH de los liquidos
corporales. Pero en ciertas ocasiones si actua. Por ejemplo, el incremento de la acidosis



lactica en la hipovolemia (Shock circulatorio). En la diabetes mellitus no tratada,
puede acumularse acido acetoacético y acido B-OH butirico, debido a un aumento del
catabolismo de los lipidos.

El pH en los liguidos del organismo v sistemas en el equilibrio acido-base.

El pH en los diferentes liquidos del organismo oscila desde 1.6 en el jugo gastrico hasta
7.7 en la saliva o de 8 en el jugo pancreatico. Sus {H+} presentan oscilaciones. Asi los
jugos intersticiales tienen pH de 7.2 a 7.5, laorinade 4.7 a8 y lasalivade 7 a 8.
Sin embargo la sangre debe mantener su pH estable. 7.45 en la arterial y 7.35 en la
venosa. Cualquier transtorno que disminuya el pH por debajo de 7.35 producira acidosis
y cualquier proceso que lo eleve de 7.45 alcalosis.

(muerte) 7 [ acidosis (111 7.35 [ 7.45 [1[] alcalosis [] 7.8 (muerte)
La mayor acidez de la sangre venosa viene dada por la mayor cantidad de CO2 que se
combina con el agua, transformandose en parte en dcido carbonico, como consecuencia
aumenta {H+} y por tanto disminuye el pH.

Sistema de amortiguadores fisiologicos

El equilibrio del pH se mantiene por los tampones o amortiguadores quimicos.
Llamamos tamp6n del pH a aquel que reduce la influencia que la accion del 4cido o
base ejerce sobre su equilibrio, pero no la evitam, formando parejas de dcido débil y la
sal del mismo acido o la base conjugada, o una base débil y su 4cido conjugado.
Ejemplos:

Acido débil base conjugada

CO3 H2 1 CO3 H-+H+

(Ac. Carbonico)  (bicarbonato)

NH4+ 1 NH3+H+
(amoniaco)

La ecuacion de Hendersson-Hasselbalch relaciona el pH con el cociente de las
concentraciones del acido y su base conjugada. En terminos generales la expresion de
equilibrio para el par de compuestos quimicos que forman el tampdon vendra
determinada por dicha ecuacion.



Esta ecuacion nos expresa como el pH viene relacionado por el pKa del acido y la
relacion entre base conjugada (A-) y dcido (HA).

Acido carbénico y bicarbonato sédico

La pareja mas importante y abundante. Cuando estan en una proporcion de 1/20 el pH
se mantiene alrededor de 7.4.

Reacciona segun la ecuacion CO2 + H20 [1 H2CO3 [ H++ HCO3-

Fosfato

De poca importancia en el plasma

H2PO4- 1 HPO42- [1 H+

Hemoglobina

Cuando se oxigena ( Hb (1 Hb- + H+ ) se comporta como un acido mas fuerte.
Proteinas plasmaticas

Sistema respiratorio

La frecuencia respiratoria es modificada segun necesidades de intercambio gaseoso y de
equilibrio &cido base, con mayor o menor eliminacion de CO2

| frec. Resp. [ hiperventilacion [| [ eliminacion CO2

| frec. Resp. | hipoventilacion [| [ eliminacion CO2

Sistema renal

De gran importancia ya que puede regular la cantidad de dcidos o bases que son
excretadas por la orina o que son retenidas en la sangre.

Asi el pH de la orina se modifica oscilando entre 4.6 y 8. El pH normal es de 6.

La variabiliad del pH en orina obedece a la capacidad fisiologica del rifion para
intercambiar H+ con Na+ y K+. Este intercambio es gracias a los fenomenos de
reabsorcion o secrecion de la nefrona. Se realiza en los tibulos contorneados proximales
o en los tibulos distales y colectores.

Sistemas de acidificacion de la orina

RECUPERACION DE BICARBONATO SODICO:

Se produce 4cido carbonico en el interior de las células tubulares y posteriormente se
disocia en H+ y bicarbonato. Los H+ son bombardeados fuera de la célula e
intercambiados por Na+. Asi se recupera bicarbonato sodico que al reabsorverse en la
sangre aumenta el pH sanguineo.

EXCRECION DE AMON{ACO

A partir de la secrecion de aminoacidos con grupos —-NH2 desde sangre a células
tubulares se forma amoniaco (NH3). Este se combina con Cl- y capta H+ para formar
NHA4CI (cloruro de amoniaco) que es eliminado por la orina. A su vez en Na+ penetra
en la célula tubular y se forma bicarbonato sodico.

Sistemas de alcalinizacion de la orina

RECUPERAR H+ A PARTIR DE PERDIDA DE K+: ya que estos iones comparten los
mecanismos de secrecion en los tubulos distales. Si ambos entran en competencia,
disminuye la tasa de eliminacion de hidrogeniones y se evita la reabsorcion de
bicarbonatos.Como consecuencia la orina es alcalina y el pH sanguineo se acidifica.

ELIMINAR BASES
Para ello los bicarbonatos y las sales de fosfatos que han sido filtrados por el glomérulo
son eliminados por la orina sin ser reabsorvidos.



Alteraciones del equilibrio acido-base

Acidosis respiratoria

Produccion excesiva de acido carbonico, que no puede ser eliminado y que se detecta
por un incremento de la pCO2 en sangre. Se da en la insuficiencia respiratoria.
Alcalosis respiratoria

Eliminacion excesiva de 4cido carbdnico, que se detecta por un descenso de la pCO2 en
la sangre. Se suele observar en las crisis de ansiedad que se acompafian de una gran
hiperventilacion.

Acidosis metabdlica

Incremento de sustancias acidas en la sangre, que el rifion no puede eliminar, o por la
falta de bicarbonato. Se detecta por la existencia de un bicarbonato bajo en sangre (
valores normales de 25mMol/l) con un exceso de bases negativo ( valores normales de
+- 2) y aparece en todas aquellas situaciones que se asocian con una mala perfusion de
las células. Una situacion especial de acidosis metabolica es la que se produce en la
cetosis. Estado caracterizado por la presencia en sangre de cuerpos cetonicos que se
originan a partir del metabolismo de las grasas debido a la metabolizacidn incorrecta de
los hidratos de carbono que existe en la diabetes y el ayuno. Los 4cidos cetonicos actuan
como aniones desplazando a los bicarbonatos.

Alcalosis metabolica.

Exceso de bases en sangre o por la pérdida de acidos. Se detecta por un incremento del
bicarbonato en sangre con un exceso de bases positivo y aparece tras vomitos masivos (
con gran pérdida de acido clorhidrico ) o después de ingerir una gran cantidad de
productos alcalinos como la leche.
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