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INTRODUCCION

I pH o potencial de hidrégeno es aquel valor que indica cuan acida o basica es

una solucidn, cabe destacar que existe una escala de pH que va desde el cero

hasta el catorce, siendo el cero aquella solucién acida y el catorce representa

la soluciodn basica, sin embargo, existe el pH neutro que estd representado por
el nimero siete; es muy importante tener en cuenta que existen enfermedades que
tiene que ver con la alteracién del pH en el organismo, como es el caso de la acidosis
metabdlica, que se puede definir como una condicién que se produce debido al dete-
rioro de la funcién renal, reduciendo la excrecién de 4cidos, causando asi un balance
positivo de hidrogeniones y por ende una reduccidn de bicarbonato en sangre, lo que
es conocido como acidosis metabdlica (1).

Cabe destacar que la acidosis metabdlica también puede desencadenarse por otras
causas como el consumo excesivo de dietas que tienen niveles muy altos de 4cido, en
donde los signos y sintomas pueden involucrar nduseas y vémitos profusos, diabetes
tipo 1 no controlada por el aumento de cuerpos ceténicos, intoxicaciones por acido
acetilsalicilico o etilenglicol, e incluso por deshidrataciones graves (2).

Son muchos los estudios acerca de la acidosis metabdlica y sus actualizaciones, por
lo que el presente trabajo tiene como objetivo realizar una revision bibliografica acer-
ca de los aspectos fundamentales de la acidosis metabdlica con el fin de recopilar los
datos mas importantes que permitan describir las caracteristicas mas relevantes de
esta alteracidn, sus causas, y el tratamiento; de manera que esta informacién esté al
alcance de todo el personal médico que lo requiera.
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Es muy importante tener en cuenta que la acidosis metabdlica es una condicién que
involucra o abarca varias especialidades de la medicina, puesto que en la mayoria de
los casos se desencadena a raiz de una enfermedad preexistente, sin embargo también
puede suceder con caracter primario (3-5).

Para la realizacién de este trabajo, se conté con todos los recursos de talento humano
y materiales, asi como la aprobacién de los docentes tutores.

METODOLOGIA

La revisién se basé en la blusqueda y seleccién de los aspectos fundamentales de la
acidosis metabdlica. De esta manera, se incluyeron articulos, libros, informacién de bases
de datos cientificos, mismos que pasaron por un proceso de exclusién e inclusién. Se
realizé esta blusqueda en bases de datos cientificos, como: Elsevier, Scielo, Dynamed,
Scopus y Mediagraphic. Se obtuvo acceso a estas bases de datos cientificos a través
de la biblioteca virtual de la Universidad Catélica de Cuenca.

De estas bases se consiguié un registro de 70 articulos totales de todas las bases des-
critas anteriormente. A partir de este total se excluyeron 35 articulos que no abordaban
el tema como tal y se excluyeron 20 articulos més después de realizar la lectura de los
resimenes de cada uno de ellos. Por consiguiente, se contemplaron 16 articulos para
lectura completa. Al final del proceso de seleccién de articulos se incluyeron 9 articu-
los en la muestra final después de realizar la lectura completa y evaluar la elegibilidad
de los mismos. Asi mismo, se identificaron alrededor de un total de 309 libros de los
cuales, se excluyeron por no abordar el tema 202. Después de ser leido el indice se
excluyeron 99 mas y quedaron para evaluacion por capitulos 8 libros para incluir en
total, en la investigacién 4 libros.

Al momento de la seleccién de documentos se tomaron en consideracion los siguientes
aspectos: publicaciones realizadas en los Ultimos cinco afos e idioma espaiiol o inglés.

nau Nl

Se emplearon palabras clave como “acidosis metabdlica’, “pH', “"bicarbonato’, “exceso
n . n

de 4cido’; “acidosis’, “pC0O2" y “equilibrio 4cido-base” Sin embargo, descartamos los
casos clinicos y estudios de corte transversal.

No obstante, a la revisidn se incluyé informacién proveniente de 2 publicaciones de
una sede web como Dynamed y 1 publicacién de un Manual de Medicina General. De
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esta manera, la presente revisién bibliografica estd redactada en conformidad con 16
documentos entre articulos, libros e informacidn de bases cientificas en linea.

MARCO TEORICO

Es muy importante tener en cuenta que la acidosis metabdlica se puede definir como
una alteracién de caracter fisiopatoldgico que hace que se reduzca la concentracién
plasmética de bicarbonato por debajo de 22 mEq/| y esto siempre va acompaiado por
una reduccién del pH sanguineo (1).

Otros autores definen la acidosis metabdlica como la reduccién primaria de la concen-
tracién de bicarbonato (HCO3-), generalmente acompafiado con un descenso com-
pensador de la presidn parcial de didéxido de carbono (Pco2), mientras que el pH solo
se le puede encontrar muy bajo o solo algo inferior a su valor normal. Por otra parte, es
muy importante tener en cuenta que la acidosis metabdlica se puede clasificar como
con brecha anidnica normal o elevada, esto, de acuerdo con la presencia o la ausencia
de aniones que no son medidos en el suero (2).

ETIOLOGIA

Recordando que la acidosis es el descenso de pH plasmatico en simultaneo con la dis-
minucién de la presencia de HCI3 a nivel plasmatico; Hernando (3) clasifica las causas
de la acidosis metabdlica en 3 aspectos: segun la produccién excesiva de 4cido, la
pérdida excesiva de bases y la regeneracién insuficiente de bases.

Cuando hay produccidn excesiva de 4cido el Hiato aniénico estd aumentado y cualquier
proceso que aumente los aniones causa acidosis metabdlica; acidosis que puede ser
de dos tipos; enddgenas y exdgenas (3,5):

Enddgenas o L-lactoacidosis:

« -Tipo A: por disminucidén del contenido sanguineo de 02 y PO2 en casos de
anemia, hemoglobinopatia, obstruccién arterial local, insuficiencia cardiaca
o hipovolemia debido a la disminucién de la perfusiédn tisular o por Naftalina
naftalina que causa toxicidad del tipo de anemia hemolitica en pacientes con
déficit de glucosa 6 fosfato deshidrogenasa, sobretodo (6).
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« Tipo B: por insuficiencia hepatocelular en casos de infiltracién tumoral o cirrosis,
interferencia del metabolismo hepatico debido al etanol, el cianuro, la fentormina,
la fructosemia, la glucogenosis o por déficit de tiamina (3,6).

D-lactoacidosis: Por sobreproduccién gastrointestinal de 4cido D-L4ctico o en el sin-
drome de translocacién bacteriana.

Cetoacidosis: a partir del alcoholismo, el ayuno prolongado o desnutricién; por ejemplo,
la fructosemia por falta de fructosa- 1, 6-bifosfatasa limita los procesos de glucogénesos,
gue a su vez limita la glucosa exégena y forma hipoglucemia grave y por ende acido-
sis metabdlica. De igual modo la diabetes acumula cuerpos cetdnicos que causan la
acidosis o cetoacidosis diabética (4,6).

Exdgenas:
»  Sin hiato osmolar: En el caso de los salicilatos y paraldehido.

«  Con hiato osmolar: Por medicmanentos como: el Etanol (4cido lactico y acético),
el Metanol (acido lactico y férmico) y el Etilenglicol (dcido oxalico).

Por otro lado, pude haber acidosis manteniendo el hiato aniénico en cantidades nor-
males, existe un remplazo del CL- entre al bicarbonato desembocando en una acido-
sis hiperclorémica que depende de la pérdida de CO2H-, pero su clasificacién es por
ubicacién anatémica; es decir (4,6).

Por perdidas a nivel gastrointestinal:

« Encasos de infecciones por rotavirus que causa vomitos y diarreas y favorecen
la acidosis metabdlica (4,6).

« Drenaje de intestino delgado por ileostomia, y drenaje biliar y de la fistula in-
testinal, ileo paralitico, adenoma velloso, yeyunostomia, duodenostomia o la
ureterosigmoidostomia que puede causar acidosis metabdlica hiponatrémica
hiperpotasémica a nivel del conducto yeyunal puede causar acidosis metabdlica
hiperclorémica en caso de ser el conducto ileal (4,6).

«  Por pérdidas renales en consecuencia al defecto de acidificacién debido a:
Acidosis tubular préxima tipo 1y II; que ocasionan que el sistema de filtrado del
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rifiédn no reabsorba de forma adecuada el bicarbonato; sin embargo, la ATR tipo
Il es menos comun que la ATR tipo |, luego se encuentra el hiperparatiroidismo
primario o por inhibidores de la anhidrasa carbdnica como la acetazolamida o
sulfamidas, pues blogquean la resorcién de bicarbonato de sodio en multiples
segmentos de la nefrona, de manera que el desarrollo de acidosis metabdlica
y culminan con la alcalinizacién de la orina (3,4).

Finalmente, también se genera la acidosis metabdlica procedente de la regeneracién
insuficiente de bases en dos casos:

«  Con el hiato aniénico normal: por inhibicién de la sintesis o disponibilidad distal
de NH+, defectos en tibulos de cardcter congénito o adquiridos, ileocistoplastia,
colecistoplastia, insuficiencia renal o por defecto de la acidificacién distal en los
casos de enfermedad de Addison, hipoaldosteronismo primario heredado o
adquirido, uropatia obstructiva, lupus eritematoso, nefropatia por analgésicos,
transplantes renales o por farmacos como la idometacina, los inhibidores de
la enzima convertidora de angiotensina, la heparina, la ciclosporina o el uso de
Topiramato que inhibe los canales de Na+ y Ca3+ y K+ (4,6).

= Conelhiato aniénico aumentado: en casos como la insuficiencia renal avanzada
donde se da reduccién de la eliminacién de aniones organicos (6).

EPIDEMIOLOGIA

Con relacién a la epidemiologia de la acidosis metabdlica primero hablaremos de al-
gunas de las causas mas frecuentes de la acidosis, en este caso es la sepsis o definida
también como falla organica potencialmente fatal, ahora si hablamos de la extensién
de esta patologia, podremos confirmar el hecho gracias a estudios realizados tanto en
Estados Unidos, México, Europa y Oceania, especificamente este estudio fue realizado
en el pais mexicano, en el cual la fundacién de sepsis mexicana se encargé de reco-
ger los datos de hospitales tanto de segundo como de tercer nivel que se encuentran
enfocados en el ingresos a UCI, en los cuales se pudieron monitorear una cantidad de
88.371 pacientes ingresados por esta patologia de los cuales en este caso un 15, 08%
presentaron acidosis metabdlica acompafiando su patologia (7).

Otra enfermedad de la cual podemos hablar relacionada a la acidosis metabdlica es la
enfermedad renal crénica, en este caso se realizd el estudio en Espana, especificamente
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en la ciudad de Terrazas, en este también se tomaron en cuenta los ingresos a UCI,
pues la enfermedad renal crénica muestra la presencia de acidosis Unicamente en un
paciente que se encuentra en estado terminal, en este caso se mostrara un ingreso
de 56.435 pacientes que presentan esta patologia y se identifica una prevalencia de 4,
91% y su incidencia de 2, 10 por 1000 pacientes al afio (8).

FISIOPATOLOGIA

Se han descrito que existen 3 circunstancias por las cuales puede haber un descenso
de bicarbonato (HCO3) en la sangre sistémica, proceso caracteristico en la acidosis
metabdlica. Esta disminucién oscila entre < 22 mEq/L que a su vez perjudica el pH de
la sangre como tal porque existe una elevacién de este pH. La primera circunstancia es
cuando existe una pérdida neta del bicarbonato que puede ser efecto de una condicién
en especifico como lo es la diarrea o una disfuncién renal, la segunda circunstancia es
cuando se acumula 4cido no necesariamente el carbdnico, pueden ser los denominados
acidos no volatiles y la tercera circunstancia es cuando los rifiones no pueden excretar
iones hidrégeno a partir del metabolismo de proteinas provenientes de la dieta (9).

La acidosis metabdlica entonces se clasifica en 2 categorias: acidosis con brecha anié-
nica alta y acidosis hiperclorémica o acidosis sin brecha anidnica. Si bien es cierto, se
podria enlistar un sinnimero de causas que lleven a este tipo de acidosis, no obstante,
aquellas relacionadas a la acidosis con brecha aniénica son por un aumento de 4cido
por ingesta de metanol, etileno, glicoles entre otros; asi como también la produccién
de &cido enddgeno en situaciones como acidosis lactica o cetoacidosis y patologias
subyacentes, sean lesiones renales, enfermedades crénicas renales o incluso intoxi-
caciones. Por otro lado, las causas ligadas al desarrollo de acidosis hiperclorémica
incluyen pérdida de bicarbonato, insuficiencia renal, insuficiencia suprarrenal, admi-
nistracién o consumo de medicamentos que contengan cloruro o aquellos que inhiben
la anhidrasa carbédnica (10).

De esta manera, cuando se refiere a una acidosis con brecha anidnica alta se deberia
asociar a la suma de 4cidos metabolizados o no metabolizados. En esta acidosis se
observa una disminucién del pH sérico y del bicarbonato, no obstante, el sodio y el
cloruro aniénico no se elevaran y es por ello que se describe como una brecha anié-
nica alta. Como se habia mencionado con antelacién y a modo de ejemplificacién, la
acidosis lactica es una de las primeras causas para la acidosis metabdlica y esto se
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debe a la acumulacién de lactato, ya sea, por la formacién excesiva o la disminucién
del metabolismo del mismo. Otra ejemplificacion de cémo se presenta la acidosis en la
reduccion de excrecién de 4cido y por ende la reabsorcién de bicarbonatos que conlleva
la acumulacioén de fosfatos, uratos y sulfatos que serian los responsables del aumento
de la brecha anidnica como se presenta en la insuficiencia renal (11-14).

Por otro lado, cuando a acidosis metabdlica hiperclorémica se refiere debemos relacio-
narlo con la perdida de bicarbonato, ya sea, de origen extrarrenal o renal. Dentro de esta
acidosis existe una disminucién en el pH sérico y el bicarbonato sérico, pero a diferencia
de la acidosis de brecha elevada si existird un aumento del nivel de cloruro sérico man-
teniendo una brecha anidnica normal y esto se deberia a que el rifidén reabsorbe cloruro
en vez de bicarbonato. A modo de ejemplo, considerar que en pacientes con diarrea
o alguin tipo de sonda o fistula pueden padecer de acidosis hiperclorémica (11,13-15).

MANIFESTACIONES CLINICAS

La acidosis metabdlica puede causar una variedad de reacciones fisicas que afectan la
respiracion, la funcién cerebral, cardiaca y el metabolismo. Cabe recalcar que en ciertos
pacientes que presenta esta enfermedad son asintomaticos, pero algunos pacientes
pueden presentar los siguientes signos y sintomas (16):

1 Sindrome de hiperventilacién: este incluye disnea y taquipnea y esto se
produce por la disminucién del bicarbonato, que estimula el centro res-
piratorio y por lo tanto causa hipoventilacién, definida como una dismi-
nucién de la presidn parcial de diéxido de carbono, que por lo general no
compensa completamente la disminucién del pH.

2. Palpitaciones

3. Nauseas u vomitos: este se da debido al que el pH se va a encontrar muy
por encima de los valores normales (pH <710)

4, Cefalea:

5. Somnolencia y desorientacién o confusién: esto aparecen a medida que
la acidosis se agrava, es decir, a medida que el 4cido de sangre va au-
mentando.
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6. Hipotensiodn (presidn baja): puede estar producida por la disnea, taquipnea
y las palpitaciones.

La fase prodrémica se caracteriza por signos y sintomas anormales (neurolégicos,
cardiovasculares, respiratorios y gastrointestinales) pueden confundirse con muchas
enfermedades debido a su diversidad y naturaleza impredecible. Se produce un des-
equilibrio gastrointestinal, pérdida de apetito, nduseas, vdmitos, dolor abdominal, sed,
diarrea después de hipovolemia, lesién renal aguda y sobre concentracién de metfor-
mina sistémica. De lo contrario, se mostrara déficit neuroldgico, dificultad para respirar
e inestabilidad hemodinamica (16).

DIAGNOSTICO

En una gasometria para una persona adulta se valoran 5 componentes con sus debidos
valores referenciales:

pH: 7.35 - 7.45

PaCO2: 35 - 45 mmHg
Pa02: 80 - 100 mmHg
HCO3-: 22 - 26 mEq/I
Sa02: 95 - 100% (16).

Y para saber el estado en el que se encuentra el paciente se deben realizar una ade-
cuada examinacién completa de todos los pardmetros (17):

1. Analizar los valores de PaO2 y Sa02 mismos que ayudaran a determinar
la existencia o no de hipoxemia. El segundo paso, es la examinacién del
pH y la determinacién de su valor nos indicara si existe una alcalosis o
una acidosis, de tal manera que los valores comprendidos entre 7.35 y
7.39, se colocan en el rango de la normalidad, pero con tendencia a una
ligera acidez.

2. Por otra parte, el valor de pH comprendido entre 7.41y 7.45 considerado
también dentro de lo normal, pero con tendencia a una alcalinidad ligera.
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3. Andlisis del PaCO2, determinando de igual manera si existe o no una aci-
dosis o una alcalosis, pero en base al componente respiratorio.

4, Andlisis del HCO3-, nos indicard de igual manera una acidosis o una alca-
losis, centrdndose este a diferencia del anterior en el metabolismo.

5. El siguiente paso a esto, es poder identificar si estd existiendo algun tipo
de compensacién en el organismo del paciente, y esto se logra con el
andlisis de 2 preguntas fundamentales; la primera aborda si el pH esté
de entré de los limites de la normalidad, y la segunda gira en torno a los
valores de la PaCO2 y del HCO3-. En dénde se debera analizar si alguno
de estos pardmetros indica acidosis y el otro alcalosis. En caso de que la
respuesta obtenida a estas dos interrogantes sea positiva, decimos que
el paciente se encuentra con una compensacién completa.

6. Por otro lado, si encontramos que el valor del pH no se encuentra en el
rango de la normalidad, deberemos indagar si se debe a una acidosis o
una alcalosis, segln sea el caso, de origen respiratoria o metabdlica.

TRATAMIENTO

Es aqui que entra en accién el segundo tipo de tratamiento para la Acidosis Metabdlica,
la aplicacién de dosis de bicarbonato para conseguir un equilibrio en el nivel de pH no
siempre es factible debido a que puede resultar dafiino en lugar de beneficioso en mu-
chas situaciones. Por ejemplo en la acidosis con un hiato aniénico normal es muy apro-
piado y de alta seguridad aplicar el tratamiento con el bicarbonato porque se ha dado
la pérdida del mismo y es necesario reponerlo, pero cuando hablamos de la existencia
de un hiato aniénico elevada, el tratamiento de administracion de bicarbonato podria
generar una alcalosis ya que cuando se llegue a tratar el trastorno subyacente tanto los
cetoacidos como en lactato se metabolizardn nuevamente en bicarbonato y la admi-
nistracion externa de este, resultaria en un exceso de concentracién del mismo (2,15).

Segun se evidencia en los resultados de una investigacién realizada por Caravaca y
colaboradores (1) en el afo 2020, se puede evidenciar los resultados del tratamiento de
la Acidosis Metabdlica con el uso de bicarbonato e inhibidores de la bomba de proto-
nes, la muestra 530 personas de 64 afios (+ 14) que presentaban acidosis metabdlica
al comienzo del analisis, los cuales fueron tratados con bicarbonato sédico por via oral,
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el estudio se realizé a lo largo de 443 dias seguidos y la dosis media que se aplicaba
fue de "24,8+14,7mg/kg peso corporal/dia (0,29+0,177mEq/kg/dia)".

Sin embargo, el resultado esperado de la reduccién de la AM ocurrié solamente en un
cuarto de la muestra antes descrita, es decir, en 133 sujetos de estudio. Las diferencias
mas significativas que se encontraron entre los individuos con buenos resultados del
tratamiento y los que no, fueron que, en quienes hubo una mejoria, eran mayores con
respecto a la edad, tenian una mejor funcién renal residual, y recibian tratamiento con
inhibidores de la bomba de protones de forma mas frecuente. Esto demuestra la eficacia
del tratamiento de acidosis con el uso de bicarbonato en ciertos casos de enfermedad
renal crénica, como lo demuestra el presente estudio (1).

A pesar de lo expuesto, es importante mencionar que el tratamiento en estos pacientes
debe incluir el monitoreo constante, ya que al existir un desequilibrio hidroelectrolitico
hay que evitar la sobrecarga de liquidos o electrolitos que podrian ser perjudiciales,
ademas el tratamiento estara en funcién a la gravedad, por ejemplo el profesional Vera
(18) menciona que el objetivo fundamental en la acidosis grave es “elevar el pH hasta
720 y el bicarbonato en torno a 15 mEq/Il, para minimizar los efectos cardiovasculares
de la Acidosis’; para ello el bicarbonato es (til siempre y cuando estemos frente a una
acidosis con intervalo aniénico normal.

Por otro lado, si estamos frete a una acidosis metabdlica con complicaciones postdia-
lisis Sequera (19) y colaboradores manifiestan que “la didlisis con citrato consigue un
mejor control de equilibrio acido base postdialisis disminuyendo/evitando la alcalemia
postdialisis’, lo cual es importante sobre todo en “pacientes con factores predisponentes
a arritmias, pacientes con insuficiencia respiratoria, retencion de carbdnico, calcificacio-
nes y hepatopatia avanzada’

CONCLUSIONES

En concreto, entendiendo que la acidosis metabdlica se desarrolla cuando hay alte-
raciones a nivel fisiolégico que reducen la concentracién plasmatica de bicarbonato
normal (22 mEqg/l), la disminucién del pH sanguineo, o la caida de los niveles normales
de bicarbonato (HCO3-). Se pueden identificar causas a nivel de la produccién excesiva
de acido como en los casos de lactoacidosis por anemia o cirrosis; pérdida excesiva
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de bases por diarrea, desnutricion y demds o por regeneracion insuficiente de bases
en hiperpotasemias, enfermedad de Addison o por farmacos como la heparina; sin
embargo, epidemiolégicamente hablando la mayor incidencia de acidosis metabdlica
estd mayormente relacionada con la sepsis organica y enfermedades renales crénicas;
de las cuales se aproxima un 15,08% de casos ingresados a UCI con agravamiento a
acidosis metabdlica y a las patologias crénicas del sistema renal un 4, 91% de preva-
lencia y una incidencia de 2 a 10 por 1000 pacientes al afio.

Cabe destacar que para el personal médico es fundamental entender el mecanismo
fisiopatoldgico que lleva a la acidosis metabdlica; en primer lugar, la pérdida neta
del bicarbonato por condiciones como la diarrea o una disfuncién renal, en segundo
lugar, la acumulacién de &cido ya sea carbdnico o 4cidos no volatiles y finalmente la
alteracién funcional de los rifiones para excretar iones hidrégeno a partir del metabo-
lismo de proteinas provenientes de la dieta. Todos estos cambios sistémicos llevan a
alteraciones en todos los gases y algunos componentes sanguineos como el agua, el
cloro, las proteinas y fosfatos que junto con la hiperamonemia e hipoglicemia llevan a
debilidad y vulnerabilidad del paciente.

Es debido a lo antes mencionado que es fundamental uso de bicarbonato e inhibido-
res de la bomba de protones, junto con una dieta adecuada para trabajar en mantener
el equilibrio dcido-base, aunque este método tratante solo se implementa en ciertas
circunstancias, sobretodo porque es mas adecuado tratar la causa subsecuente de la
AM como en los casos de pacientes que experimentan acidosis por pérdida gastroin-
testinales y renales.
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