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del pH sanguineo
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Resumen. La vida depende de que se
mantenga la concentracién de hidrogeniones
del liquido extracelular y por lo tanto su

pH, dentro de un intervalo muy estrecho. El
amortiguador compuesto por bicarbonato

y CO2 tiene caracteristicas quimicas que
sugieren una escasa utilidad para amortiguar
los cambios en la [H*] debidos al metabolismo
normal o a patologias que alteran el equilibrio
acido-basico. Sin embargo, dicho sistema es el
mas importante del liquido extracelular y en
gran medida es gracias a ¢l que se preserva la
homeostasis 4cido-basica. La funcionalidad
del sistema se debe a la capacidad de los
rifiones y los pulmones para modular las
concentraciones de bicarbonato y diéxido de
carbono, respectivamente, de manera que se
compensan las alteraciones primarias de tales
componentes debidas a patologfas de origen
respiratorio o metabolico.

Palabras clave: amortiguamiento de pH,

bicarbonato/CO2, acidosis, alcalosis.

Functioning and Importance of the
Bicarbonate/CO2 System in Blood pH
Regulation

Abstract. Life depends upon keeping
extracellular fluid hydrogen ion concentration
and pH  within very narrow ranges. The
buffer system formed by bicarbonate and
CO2 has chemical characteristics suggesting
low usefulness for buffering the [H+]
changes produced by normal metabolism

or pathologies affecting acid-base balance.
However, such a system is the most important
one present in the extracellular fluid and
preservation of acid-base homeostasis is
mostly due to this. The functionality of this
system is associated with the kidney and lung’s
ability to modulate bicarbonate and carbon
dioxide concentrations, respectively, in such a
way that they compensate primary alterations
in the concentration of such compounds due
to pathologies of respiratory or metabolic
origin.

Key words: pH buffering, bicarbonate/CO2,

acidosis, alkalosis.

Introduccion

Los valores de referencia del pH de la sangte arterial cubren el
intervalo 7.35 a 7.45, que en unidades de concentracion de hi-
drogeniones (H") corresponde a 35-45 nM (nanomoles por litro).
Quiza para tener una idea mas objetiva de estos valores convenga
recordar que equivalen a 35-45 nanogramos de H* por litro (el
nanogramo es la mil millonésima parte del gramo). Como puede
observarse, se trata de cantidades pequefifsimas de esta especie
quimica que resulta de la ionizacién de los acidos. Sin embargo,

las concentraciones de H" por artiba o por abajo del intervalo de
referencia provocan alteraciones organicas muy importantes y al
llegar a ciertos niveles, mas de 100 (pH 7.0) o menos de 15 nM
(pH 7.8), pueden provocar la muerte del paciente.

El objetivo del presente articulo es destacar el funciona-
miento y la relevancia del sistema integrado por bicarbonato
y diéxido de carbono para preservar el pH sanguineo de las
personas normales dentro del intervalo de referencia, y en
los pacientes con alteraciones dcido-bésicas, lo mas cercano
posible a dicho intervalo.
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1. Sistemas amortiguadores

Un sistema amortiguador es una mezcla de dos componentes
quimicos, uno capaz de reaccionar con hidrogeniones cuando
éstos se hallan en exceso, y el otro capaz de liberarlos cuando
se hallan en concentracién baja. Comunmente los sistemas de
amortiguamiento estan integrados por acidos débiles y sus bases
conjugadas (aniones que resultan de la ionizacién de los acidos)
bajo una condicién de equilibtio quimico, es decir de igualdad de
las velocidades de reaccién en ambos sentidos (figura 1).

Las propiedades de las reacciones en equilibrio son tales
que la adicién o sustraccion de determinada cantidad de
alguna de las especies quimicas participantes es seguida por
la pérdida del estado de equilibrio debido a que aumenta la
velocidad de reaccion en el sentido que contraviene la alte-
racion de concentracion. Es decir, si al sistema en equilibrio
de la figura 1 se afade alguna cantidad de H, se produce
un incremento de la velocidad de derecha a izquierda, lo cual
permite disminuir el exceso de H. Si en otro caso se afiade
un agente que disminuya la concentracién de HY, la reaccion
de izquierda a derecha aumenta en velocidad y la ionizacién
de HA permite la restitucién de una parte considerable de
los H* que se habian perdido. Esto constituye el efecto de
amortiguamiento de los hidrogeniones y por tanto del pH.
Conviene tener presente que el pH de una solucion es el
logaritmo negativo de su [H*], de manera que existe una
relacion de proporcion inversa entre el pH y la [H*]: a menor
pH, mayor [H*] y a mayor pH, menor [H].

2. La férmula de Henderson-Hasselbach

El manejo matematico del amortiguamiento de pH se halla
determinado por la férmula de Henderson-Hasselbach, que
se presenta en la figura 2.

Componentes de un sistema amortiguador. HA, acido débil; A, base

conjugada.

HA = H"+ A

Férmula de Henderson-Hasselbach. HA, acido débil; A-, base conjugada
de HA.

pH=pK + log ([A7]/[HA]

Reaccion de ionizacién del acido carbénico. H,CO,, 4cido carbénico;
HCO,, bicarbonato.

H,CO, = HCO, + H*

Reaccioén de hidratacion del diéxido de carbono con produccién de acido

carbénico.

€O, + H,0 = H,CO,

El pK es un valor constante para cada sistema amortigua-
dor, ya que corresponde al logaritmo negativo de la constante
de equilibrio del sistema que se considere. Por lo tanto, de
acuerdo con la férmula, el pH es una funcién de la relacion
de concentraciones [A7]/[HA]. Si la relacién de concentra-
ciones es superior a 1, el pH de la solucién serd mayor al
valor del pK puesto que el logaritmo decimal de cualquier
nimero mayor a 1 es siempre positivo; y si dicha relacion
es menor a 1, el pH sera menor al valor del pK, ya que el
logaritmo decimal de cualquier nimero menor a la unidad
es siempre negativo. Cuando [A7] = [HA], la relaciéon se
hace igual a la unidad y el logaritmo de la relacién adquiere
el valor de cero. En estas ultimas condiciones el valor del
pH es igual al pK. Visto de esta manera, el pK es igual al
pH de la solucién cuando las concentraciones de acido y
base conjugada son iguales entre si.

La importancia del valor del pK es que constituye el centro
del intervalo de pH donde se observa la mayor capacidad
de amortiguamiento. Por ejemplo, si el pK de un sistema
amortiguador es 6.8, el sistema actuara con maxima eficacia
aun pH de 6.8 y el intervalo de amortiguamiento satisfacto-
rio serfa 6.8 = 1.0. De esta manera, el amortiguador debera
tener igualdad de concentraciones de dcido y base conjugada
para tener un pH de 6.8 y estar asi en 6ptimas condiciones
de amortiguamiento.

LLa consecuencia natural de lo anterior es que cada sistema
de amortiguamiento actia eficientemente sélo en valores de
pH iguales o cercanos a su pK. Si el pK de otro sistema de
amortiguamiento es 5.5, no podtia utilizarse para amortiguar
una solucién con pH 7. En cambio, para ésta serfa muy util
el amortiguador con pK 6.8.

3. El sistema de bicarbonato/4acido carbénico

La figura 3 muestra la reacciéon de ionizacién del acido
carbonico.

El pK del acido carbénico es 3.8 y por lo antes expuesto,
podtia pensarse que el sistema bicatbonato/acido carbénico
no serfa util para el amortignamiento del pH sanguineo. Sin
embatgo, el sistema tiene dos caracterfsticas que lo habilitan
para ser no solo un buen sistema de amortiguamiento, sino el
mas importante del plasma sanguineo y en general del liquido
extracelular.

La primera de dichas caracteristicas es que el acido carbo-
nico se forma por la hidratacién del diéxido de carbono a
través de una reaccion (figura 4) que tiene una constante de
equilibrio muy baja (1.7 x 1032 25 °C), lo cual significa que en
el equilibtio, en su gran mayorfa, las moléculas se encuentran
como CO, y no como H,CO..
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De esta manera, ademas del sistema de bicarbonato/4cido
carbonico, en el liquido extracelular se encuentra una im-
portante concentracién de diéxido de carbono disuelto en
equilibrio con el 4acido carbénico (figura 5).

En este contexto, el CO, funciona como 4cido carbénico
en potencia y si se calcula el valor del pK a partir de la
térmula de Henderson-Hasselback considerando al CO,
como si fuera H,CO,, resulta ser 6.1 (figura 6) ya que la
relacién normal de concentraciones plasmaticas entre
HCO,  y CO, es de 20 (aproximadamente 24 mM de
HCO, y 1.2 mM de CO,).

Obsérvese que en este calculo ya no se incluye al acido
carbénico y la razén es que al comparar su concentra-
cién con la del didxido de carbono, resulta por completo
insignificante (menor a 1/500). Sin embargo, no debe
perderse de vista que el efecto del CO, en el contexto del
amortiguador ocurre sélo porque es transformable en acido
carbonico.

El valor 6.1 para el pK del sistema amortiguador atn
se halla demasiado lejano del pH sanguineo, es decir, el
sistema actuarfa sin duda de manera eficiente a un pH
cercano a 6, pero a 7.4, definitivamente por afuera del
intervalo de amortiguamiento eficiente (6.1 £ 1.0), no se
esperarfa una accién amortiguadora significativa. Vale la
pena hacer hincapié en que la concentraciéon 20 veces
mayor de bicarbonato que de diéxido de carbono en el
plasma se sale por completo de la condicién que anterior-
mente se expuso en cuanto a que la maxima capacidad de
amortiguamiento se logra sélo con concentraciones iguales
del 4cido y la base conjugada.

Sin embargo, la segunda caracteristica del amortiguador
de bicarbonato/4acido carbénico/diéxido de carbono
permite explicar cémo es que, a pesar del valor de pK
tan bajo, regula eficazmente el pH sanguineo. En realidad
no se trata de una caracteristica intrinseca del sistema de
amortiguamiento, sino del organismo del mamifero, la cual
consiste en su capacidad para modular la concentracion de
bicarbonato y CO, mediante la actividad renal y pulmonar,
respectivamente, preservando la relacién [HCO7]/[CO]
en un valor de aproximadamente 20. Para apreciar la
importancia de esto, recuérdese que el pH depende de
la relacion [HCO,]/[CO,] y no de las concentraciones
absolutas de estas sustancias (figura 6), de manera que
mientras se mantenga dicha relaciéon de concentraciones
en un valor cercano a 20, el pH se mantendra dentro del
intervalo normal.

Por ejemplo, si una persona desarrolla ejercicio fisico de
cierta intensidad, empezara a producir cantidades crecientes

de CO, en sus musculos, ya que para obtener la energfa ne-
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cesaria para soportar la actividad fisica, cataboliza mas rapi-
damente sus combustibles biol6gicos. El diéxido de carbono
es el producto obligado del catabolismo aerébico en los
tejidos y al producirse con mayor velocidad, se produciran
también mayores concentraciones de H (desde luego que
también se produce HCO, a partir del diéxido de carbono,
pero a diferencia de los hidrogeniones, el efecto sobre la
concentracion total de bicarbonato es minimo debido a la
concentracion relativamente grande que normalmente tiene
este ion en el plasma). Como se mencioné anteriormente,
la mayor parte del CO, se queda como tal y entonces, de
acuerdo con la férmula de Henderson-Hasselbach (figura 6),
disminuye la relaciéon [HCO,7]/[CO,], con el consiguiente
decremento del pH (aumento de la [H']). El exceso de
hidrogeniones estimula al centro respiratorio y la persona
empieza a hiperventilar, es decir su respiracion se acelera y
se hace mas profunda. El resultado de esto es que el exce-
dente de CO, se elimina por la via aérea, permitiendo que
la relacién [HCO]/[CO,] tienda a mantenerse cercana a
su valor normal. Si no fuera por esta facultad del organis-
mo, el valor de la relacién disminuirfa por la acumulacion
de CO,, y el pH bajaria en consecuencia. Con una relacién
[HCO,]/[CO,] de 10, producida con sélo el doble de la
concentracion normal de CO, disminuiria el pH sanguineo
a 7.1, y con 2.5 veces la concentracién normal de CO, se
llegarfa a un pH de 7.0, que representa la frontera entre la
vida y la muerte.

4. Relacion entre las concentraciones
de H', HCO, y CO,

Otra forma de observar el efecto de la concentracién de
dioxido de carbono y bicarbonato sobre la acidez es a través
de la reaccion directa de la hidratacion del CO, a bicarbonato

e hidrogeniones (figura 7).

m Formacion de acido carbénico a partir de CO, y ionizacién de dicho acido,

lcomo reacciones asociadas entre si.

€O, + H,0 = H,CO, = HCO, + H"

w Aplicacion de la formula de Henderson-Hasselbach para calcular el valor

de pK considerando la [CO,].

pH = pK + log [HCO,1/[CO,]
7.4 = pK +log 20
pK=7.4-1.3=6.1

Reaccion global de la hidratacién del CO,.

CO, + H,O = HCO, +H"
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A partir de la constante de equilibrio de esta reaccién puede
obtenerse un arreglo (figura 8) que deja ver con claridad que la
[H™] varfa en proporcion directa con la [CO, | y en proporcion
inversa con la [HCO,].

En realidad esta relacién es otra manera de presentar
la férmula de Henderson-Hasselbach pues ésta resulta de
obtener el logaritmo de los dos miembros de la ecuacion,
cambidndoles luego el signo (figura 9).

Debido a que la relacion entre [HT] y pH es inversamente
proporcional, los cambios de concentracién de CO, y HCO,
influyen en forma contraria sobre aquellos parametros. Por
ejemplo, el incremento de la [CO,] provoca aumento de
[H*] y disminucién del pH, mientras que el incremento de la
[HCO,] causa disminucion de la [H*] y aumento del pH.

5. Acidosis y alcalosis

Con cualquiera de las férmulas antes referidas se puede prever
el efecto que tendrfa el incremento o la disminucién de alguno
de los componentes del sistema HCO,/CO, sobre el grado
de acidez. Por ejemplo, si aumenta la concentracién de CO,
por efecto de alguna patologfa, se genera una reduccion del
pH (aumenta la [H*]), y la alteracién se denomina acidosis
respiratoria. Si por el contrario, disminuye la concentracion
de CO,, el pH tiende a aumentar (disminuye la [H*]) y esto
corresponde a alcalosis respiratoria.

Existen patologfas en las que la alteracion primaria sobre
el sistema de amortiguamiento afecta al bicarbonato y no
al CO,,. Si se genera un decremento de la concentracién de
bicarbonato, se producira una disminucién del pH (aumento
enla [H™]) y esto se refiere como acidosis metabélica. En el caso
de incremento del bicarbonato se genera aumento del pH (dis-
minucién de la [H*)), y corresponde a alalosis metabilica.

6. Recuperacion y regeneracion de bicarbonato

El bicarbonato es un electrolito que como cualquier otro, filtra
sin restriccion a través del glomérulo renal, de manera que el
filtrado contiene la misma concentracion de bicarbonato que el
plasma sanguineo. Normalmente todo el bicarbonato que pasa
a los tibulos renales (180 L de filtrado/dia x 24 mmol/L de
bicarbonato = 4320 milimoles/dia = 264 g/dfa) es reabsorbido
y reintegrado al plasma sanguineo.

En ocasiones, el mecanismo a través del cual se reabsotrbe
el bicarbonato (figura 10) se denomina recuperacion de bi-
carbonato. E1 90% de la reabsorcién de bicarbonato ocurre
en el tubulo proximal, hallindose asociada la salida de hidro-
geniones a la luz tubular con la entrada de sodio, que abunda
en el filtrado en esta etapa de la nefrona.

Ademias de los hidrogeniones que se producen a partir del
CO,, normalmente se producen 50 a 100 milimoles de H"
diariamente por el metabolismo, fundamentalmente a partir
de aminodcidos, especialmente de los azufrados (metionina y
cisteina) y los basicos (arginina y lisina). Esta cantidad de acido
es amortiguada por el bicarbonato plasmatico de acuerdo con
la reaccién de la figura 5 en sentido de derecha a izquierda,
transformandose el bicarbonato en diéxido de carbono, que
termina eliminandose mediante la respiracion. Por lo tanto,
ademas de reabsorber virtualmente todo el bicarbonato del
filtrado glomerular, cada dfa los rifiones deben restituir al

Relacion matematica que indica que la [H*] varia en proporcién directa con
la [CO,] e inversa con la [HCO,]. La [H,0] es una constante (55.5 M) y multiplicada

por la K, produce otra constante (K,).

[HCO, ] [H']
K="+
[co,] [H,0]
[HCO, ] [H]
K, =555K, =
[co,]
[co,]
[H]= K=
[HCO,]

Derivacién de la formula de Henderson Hassell

h para el si
HCO,7/CO, a partir de la ecuacion de la constante de equilibrio de la reaccién

€O, + H,0 = HCO, +H".

[co,l
[H]=K, ——
[HCO,]
log [H] = log (K, [CO,/[HCO,])
log [H'] = log K, + log [CO,l/[HCO, ]
-log [H*] = -log K, - log [CO,I/[HCO,]

pH = pK - log [CO,J/[HCO, ]

pH = pK + log [HCO, 1/[CO, ]

Esquema de la reabsorcion (o recuperacion) de bicarbonato a partir de la
luz tubular (izquierda) y de la regeneracion de bicarbonato a partir de CO, (derecha).
La interconversién entre H,CO, y CO, + H,0 es catalizada por anhidrasa carbénica,
enzima que se encuentra tanto en el interior como en la superficie luminal de las

células tubulares.

Capilar Célula tubular Célula tubular Capilar
peritubular renal renal peritubular
4 Na
< HCO, H Ly
H,COa

H,0+CO,
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plasma la cantidad de bicarbonato gastado en el proceso de
amortiguamiento. Para ello se activa la regeneracidn de bicarbo-
nato, que consiste en la formacién de bicarbonato a partir de
CO, en las células tubulares, como se diagrama en la figura
10. Puede observarse que la regeneracion de bicarbonato esta
asociada con la excrecion de hidrogeniones, lo cual equivale
a la eliminacion de los que produce el metabolismo y que se
amortiguan por reaccion con bicarbonato. Vale la pena hacer
hincapié en que el amortiguamiento 7o elimina los hidroge-
niones, sino que solo los combina para que no estén libres
en los liquidos corporales. Sélo la actividad renal permite la
excrecion de dichos iones y cuando esto sucede se restituye al
plasma su concentraciéon normal de bicarbonato. Obsérvese
que en el caso de la reabsorcion o recuperacion del bicarbo-
nato luminal, no hay pérdida neta de hidrogeniones.

7. Compensacion renal y pulmonar

Algunas alteraciones de la funcién pulmonar traen consigo
la disminucién de la capacidad para eliminar el CO,, y por
lo tanto la concentracién de este producto metabdlico au-
menta en la sangre. Tal es el caso del enfisema pulmonar y
de la bronquitis crénica. El organismo responde al exceso
de CO, promoviendo el aumento de la concentracion de
bicarbonato. Esta respuesta se llama compensacion y es eje-
cutada por los rifiones. El sentido que tiene el incremento
de la [HCO] en el plasma sanguineo es minimizar el
efecto del incremento de la [CO_], pues si regresamos a las
férmulas (figuras 6 y 8), puede observarse que al aumentar
la [CO,] plasmatica, la tnica forma de evitar que el valor
de la relacién se modifique demasiado (y con él el pH) es
aumentando la [HCO,].

El incremento de la [HCO ] se lleva a cabo a través del
proceso de regeneracion (figura 10), ocurriendo por tanto
con la consiguiente pérdida de hidrogeniones, lo que explica
que el pH no disminuya demasiado.

La respuesta compensatoria renal se establece con lentitud
durante varios difas, por lo cual es operativa unicamente para
los cuadros crénicos. Los cuadros agudos de alteracion ven-
tilatoria que se presentan en casos como las crisis asmaticas
o la bronconeumontia, no pueden compensarse renalmente y
el organismo los enfrenta unicamente en funcién de sistemas
amortiguadores diferentes al sistema de CO,/HCO,", como
son las proteinas y los metabolitos fosforilados intracelulares.
Es fundamental la intervencion médica para atacar la causa de
la hipoventilacién aguda pues a pesar de los amortiguadores
que entran en funcién, es facil que la concentracion de CO,
aumente a niveles demasiado altos, pudiéndose producir coma
y muerte del paciente.
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Cuando la alteracion primaria es la hiperventilacion, producida
comunmente por crisis histéricas o por deficiente regulacién de
la ventilacion mecanica en pacientes hospitalizados, la [CO,|
tiende a disminuir y el pH a aumentar. Por la naturaleza de
las etiologfas mencionadas, se trata de casos agudos que no
pueden ser compensados por la actividad renal, debido a lo
cual se requiere la intervencion médica para corregir la hi-
perventilacion. En el caso de la histeria, generalmente basta
con colocar una bolsa de papel que cubra la nariz del paciente
para evitar la pérdida excesiva de CO,,.

Por otra parte, existen condiciones en las que se acumulan
acidos diferentes al carbonico, los cuales son producidos
por el metabolismo incompleto de combustibles biolégicos
como la glucosa y las grasas. Entonces se forman acidos
como el lactico (por catabolismo incompleto de la glucosa
en anaerobiosis o hipoxia) y el acetoacético y el B-hidroxi-
butitico (ambos cuerpos cetinicos que se producen por el cata-
bolismo incompleto de 4cidos grasos en el higado). El acido
lactico se forma en los tejidos cuando no reciben un aporte
suficiente de oxigeno y entonces el piruvato formado a partir
de la glucosa se convierte en lactato al no poder oxidarse en
las mitocondrias, como ocurre en condiciones de suficien-
cia de oxigeno. De esta manera, en patologfas en las que el
aporte de oxigeno a los tejidos se halla disminuido, como en
la insuficiencia cardiaca congestiva, el shock hipovolémico y
la anemia severa, puede producirse acido lactico en exceso,
presentandose entonces acidosis lactica.

Una de las multiples funciones del higado es la transforma-
ci6én del acido lactico en glucosa (gluconeogénesis), lo cual
es relevante porque el acido lactico es una sustancia que se
produce normalmente en algunos tipos celulares, tipicamente
los eritrocitos, que carecen de mitocondrias, y el musculo
esquelético cuando se somete a esfuerzos de alta intensidad.
La actividad hepatica normal evita la acumulacién del acido
lactico en la sangre y la acidosis consecuente. Sin embargo,
cuando existe enfermedad hepatica severa, particularmente
si se halla asociada con otros factores como shock, sepsis o
abuso de etanol, el 4cido lactico no es eliminado de la sangre
yseacumula en cantidades elevadas, produciéndose el cuadro
acidotico. Asi, la acidosis lactica puede ser el resultado de
exceso de produccion o disminucioén en la depuracion del
acido lactico.

Por su parte, los cuerpos ceténicos se producen en grandes
cantidades en casos mal controlados de diabetes mellitus tipo
I, en la cual el paciente no produce insulina, y en casos de
inanicion. En estas condiciones se dispara la actividad lipoli-
tica en el tejido adiposo, lo cual es seguido por liberacion de
grandes cantidades de acidos grasos de cadena larga, que en
proporcién importante llegan al higado, donde se catabolizan
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a acetil CoA, y el exceso de este metabolito determina su
transformacion en los acidos acetoacético y B-hidroxibutiri-
co, los cuales pasan a la sangre para ser utilizados por otros
tejidos. Sin embargo, comunmente la utilizaciéon de cuerpos
ceténicos ocurre con menor velocidad a su produccion, resul-
tando en elevada concentracién en la sangre y la presentacion
consecuente de acidosis.

Como se ha mencionado, los 4cidos no carboénicos pro-
ducidos por el metabolismo son amortiguados en grado im-
pottante por el sistema bicarbonato/ CO,, y como resultado
disminuye la concentracién de HCO " circulante y aumenta la
produccién de CO, (figura 5), aunque como se explic antes,
en realidad la [CO,] no aumenta ya que la acidez generada
estimula al centro respiratorio y éste induce un incremento
en la ventilacién. De hecho, este fenémeno permite una dis-
minucion efectiva de la [CO,| por debajo de su valor normal,
como respuesta compensatoria a la disminucién importante
de la concentracion de bicarbonato debida a exceso de acido
lactico o cuerpos ceténicos.

Por su parte, la alcalosis metabdlica se produce cuando
se pierden cantidades importantes de acido gastrico por
vémito sin pérdida de contenido duodenal, como ocurre en
la estenosis pilérica, que es una obstruccion hipertrofica del
orificio pilérico generalmente congénita; también son causas
de alcalosis metabdlica la deplecion de potasio (los hidro-
geniones pasan al liquido intracelular, tomando el lugar del
potasio para preservar la electroneutralidad, lo cual disminuye
la [H"] en la sangre) y la ingestién de grandes cantidades de
bicarbonato sédico. En todos estos casos se incrementa la
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1), en Devlin, T. M. (ed.) Textbook of Biochensis-
try with Clinical Correlations, 5* ed. Wiley-Liss.

DuBose, T. D. (2001). “Acidosis and Alkalosis
(Chap. 50)”, en Braunwald, E.; A. S. Fauci; D.
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Churchill-Livingstone.

[HCO, Tenel plasmay el pH tiende a aumentar. La respuesta
del organismo implica una compensacién pulmonar en forma
de hipoventilacién con el consiguiente aumento de la [CO,],
impidiendo asi dentro de ciertos limites la alteracién extrema
del equilibrio acido-basico (figuras 6 y 8).

Asi, las acidosis respiratorias crénicas son compensadas
por la actividad renal y las acidosis y alcalosis metabolicas lo
son por la actividad pulmonar.

Conclusion

El equilibrio acido-basico se preserva en grado importante
gracias a la participacién del sistema amortiguador bicar-
bonato/CO, en el liquido extracelular a pesar de que sus
componentes presentan una relacién de concentraciones
(HCO,1/[CO,)) de 20. En cualquier otro sistema de amor-
tiguamiento, una relacién de 20 entre la base y el 4cido con-
jugado implicarfa un rendimiento muy bajo pues el maximo
poder de amortiguamiento se encuentra cuando dicha relacién
es igual a la unidad, lo que implica igualdad de concentra-
cion de sus componentes. Sin embargo, la actividad renal y
pulmonar permite la modulacién de las concentraciones de
bicarbonato y CO, respectivamente, con lo cual los cambios
patolégicos primarios en la concentracion plasmatica de algu-
no de los componentes (diéxido de carbono o bicarbonato)
pueden ser compensados por aumento o disminucion del
otro componente, con lo cual la relacién [HCO,7/[CO] se
mantiene lo mas cercano posible al valor normal de 20, y por
consiguiente se minimizan los cambios de pH. I

ob.ia
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