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1.6. EQUILIBRIO ACIDO-BASE
La homeostasis es el mantenimiento de la composicion del ambiente interno del organismo.
Este sistema de regulacion contempla los siguientes aspectos:

- Distribucién del agua
- Mantenimiento del pH y equilibrio acido-base
- Concentracién adecuada de electrolitos

Diariamente el organismo genera productos de desecho, si no se elimina eficazmente o no se los neutraliza,
se acumulan y producen lesiones celulares.

Las enzimas en el metabolismo deben trabajar a concentraciones 6ptimas de H*, por lo que es necesario
que el organismo mantenga el pH de los liquidos intra y extra celulares dentro de margenes estrictos.

El sistema de regulacion acido-basica o del pH corporal, resguarda al organismo contra cambios del pH,
gue se deben especialmente a la formacién permanente de varios acidos productos del metabolismo celular.

Los mecanismos de regulacion de equilibrio acido-base son de varios tipos, e incluyen la accién de los
amortiguadores, el intercambio i6nico, mecanismos respiratorios y mecanismos renales.

El pH del liquido extracelular debe permanecer de manera muy constante entre 7.35 y 7.45. (Laguna, Pifia,
2007), lo que equivale a una concentracion de H* de 45 a 35 mmol/l .

Alteraciones de 0.05 son imperceptibles y rapidamente corregibles, pero a rangos mayores 0 menores en la
escala resultaria un cambio que marque el umbral entre la vida y la muerte.

CONCEPTOS GENERALES

Un &cido es una sustancia o compuesto que al disolverse en el agua, aumenta la concentracion de
hidrogeniones (H*), es decir que puede ceder protones y que forma sales al combinarse con las bases.

Una base es una sustancia 0 compuesto que tiene la capacidad de captar hidrogeniones o ceder hidroxilos
(OH) y dar lugar a la formacion de sales.

Las reacciones de acidos y bases tienen definidas sus constantes de equilibrio.




Se puede determinar si un &cido o base es fuerte o débil a través del valor de la constante de equilibrio;
cuanto mas fuerte es un &cido méas abundante es la donacion de protones, asi mismo cuanto mas fuerte es
una base mayor serd la absorcion de protones.

La fortaleza de un &cido o de la base depende de su capacidad para ceder o aceptar protones.

Cuanto mas fuerte es el acido mas débil es su base conjugada. En el equilibrio se resume:

Para un acido es:

AH+HQ = H'+A ~—> AH H+A

Para una base es:

B+H,0- ~ BH*+OH < BOH B*+OH

La pKa es la constante de disociacién de un &cido, es decir la constante de equilibrio de la reaccién anterior.

El agua actta como solvente natural de las células, por lo cual existe un aporte de H*y OH" que pueden
competir con la reaccion de acidez o basicidad gque se analice. Esto es debido a la reaccion de autoionizacién
del agua:

H20(l)=— H"(ac)+OH(ac)
2H20(l)=—= H30 *(ac)+OH (ac)
El agua actia como electrolito débil, su constante de equilibrio Keq es:
Keg=[H30"] [OH]

El agua pura, no se considera en la expresion, y la contante de equilibrio depende de los iones formados.
Asi:

[H30] =[OH] = 1x107
Constante de autoionizacion del agua:
Kw=1x10
Por lo tanto, en el agua pura (destilada), en que no existe afectacion del equilibrio inicial de autoionizacion,
hay:

[H*]=[OH]=1x10"
DEFINICION DE pH, pOH y pK:

El pH es el logaritmo negativo (- logaritmo) decimal de la concentracién de hidrogeniones [H *].
El pOH es el logaritmo negativo (- logaritmo) decimal de la concentracion de [OH].
pH =—logl10 [H *]
pOH = —log10 [OH]
El pK (constante de equilibrio de cualquier reaccion) es:
pK =-log10 (K)

Si K =[H *] [OH] = 1x107



pH + pOH = pKw =14
Entonces, una solucion acida es aquella cuyo pH es menor que 7 y el pOH mayor a 7.
Una solucidn basica es aquella cuyo pH es mayor a 7 y el pOH por debajo de 7.
Una solucion neutra es aquella cuyo pH es igual a 7.

(Fundamentos de Quimica, Grado en Fisica) Equilibrio &cido-base Enero—Mayo, 2011 6 / 49) Constates de
equilibrio en reacciones de cidos y bases http://www.afa.uam.es/labgui/presentaciones/Tema8.pdf
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Figura 1: Escala de variabilidad del pH recuperado de https://images.app.goo.gl/3mrHFdyPiL.cP3bsU9

El pH que se considera normal en la sangre arterial es entre 7,35y 7,45

El pH que se considera normal en la sangre venosa es entre 7,25y 7,35

Promedio 7,40

El pH intracelular es ligeramente mas bajo: alrededor de 7,2. Es precisamente por estas cifras que se puede

afirmar que el pH global es ligeramente alcalino.
REGULACION DEL pH CORPORAL

1.- REGULACION DEL pH POR EL SISTEMA DE AMORTIGUADORES, BUFFERS O
TAMPONES

Los amortiguadores, buffers o tampones son todas las sustancias capaces de fijar o liberar H* Se forman
de la mezcla de un é&cido débil y la sal de este acido.

Muchas sustancias degradadas en el organismo como producto del metabolismo celular dan lugar a CO., el
cual constituye el principal producto final del metabolismo intermediario, el cual se combina con el agua 'y
forma acido carbénico, H,COs, en grandes cantidades que son de 20 mM al dia o0 mas, lo que equivale a 2
litros de HCI concentrado.

El 4cido carbdnico puede eliminarse facilmente en forma de CO., a través de la respiracion, lo que
contribuye a mantener el equilibrio &cido-base.

Existen otros &cidos fijos, no volatiles, que son producidos en el metabolismo, tales como el &cido Urico, el
acido fosforico y el acido B-hidroxibutirico; los H* provenientes de estos acidos son neutralizados por el
bicarbonato HCOg, formandose &cido carbonico y degradandose finalmente en CO,y H,O. Esta reaccion
causa una disminucién de la cantidad de HCOg3 disponible.

Como consecuencia disminuye la capacidad de amortiguacion de la célula; esta capacidad amortiguadora

es de 15 mEq por kilogramo de peso corporal. La “reserva alcalina” se refiere a la cantidad de bicarbonato
disponible. (Laguna, Pifia, 2007).


http://www.qfa.uam.es/labqui/presentaciones/Tema8.pdf
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Para comprender el sistema de regulacion de pH corporal a traves de amortiguadores, es importante sefialar
que en los liquidos extracelulares el cation dominante es el Na*, el cual se equilibra desde el punto de vista
eléctrico con los aniones Cl"y HCOgs. El resto de aniones y cationes no tienen influencia significativa.
Como ya se ha mencionado, incluso los H* y de la misma manera los OH", son rapidamente neutralizados,
en funcién de la necesidad que existe de mantenerlos a una concentracién constante, para mantener el
equilibrio acido-base. (Laguna, Pifia, 2007).

Entre los amortiguadores de interés clinico son los de plasma y eritrocitos. A excepcion de amortiguador
de hemoglobinay de proteinas del suero, todos estan presentes en plasma y hematies, aunque la distribucion
cuantitativa es diferente.

Los tampones del liquido extracelular proporcionan menos de la mitad de la capacidad de amortiguacion
sistémica y son:

e Bicarbonato — &cido carboénico

e Hemoglobina del glébulo rojo, que es cuantitativamente uno de los amortiguadores mas importantes de
la sangre.

e Proteinas plasmaéticas y celulares

e Fosfatos intra y extracelulares (POs%)

HHb=H*+Hb-

H Prot=H*+ COO -

H3PO4 = H* + H,PO4

H,POs = H" + HPO,*

HPO4> = H* + PO

H,CO; = H* + HCOg3

CUADRO 1.- SISTEMA DE REGULACION DEL pH A TRAVES DE AMORTIGUADORES.
(Laguna, Pifia, 2007)

El sistema amortiguador mas importante y efectivo del organismo es el integrado por H,CO3s/ HCO3’
Compuestos quimicos (metabolismo): CO; +H,O <—» H,CO; <—>» H* + HCOs

Esto se da porque en el organismo la cantidad de H.CO; es casi ilimitada, tomando en cuenta que el mismo
proviene de la hidratacion del CO, que se forma como resultado del metabolismo celular. La condicion de
que uno de los pares de este sistema, el H,COs se forme a partir de un gas (CO2), hace més adaptable el
sistema amortiguador a diferentes eventos que alteren el pH. En el caso de este sistema de amortiguacion,
si se agrega hidrogeniones (H*) a la solucién se forma més &cido carbdnico (ya que el bicarbonato capta
hidrogeniones), el cual se degrada en agua y CO2, siendo este ultimo excretado por los pulmones; si se
agrega OH’, se disocia el gas carbonico y los H* se unen al OH", formandose agua y bicarbonato. (Laguna,
Pifia, 2007).

Ecuacion Henderson Haselbalch

pH = pka + log [A-]/[HA]



[A-] : Concentracion de la base debil
[HA]: Concentracion del acido conjugado

Ejemplo en el equilibrio
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Figura 2. Metabolismo: Recuperado de https://images.app.goo.gl/CcBWrUKLtnxby7Gw8

pH =6.10 + log [HCO51]
[H2COs]
donde:
- 6.10 corresponde a la constante de disociacion pK, que es la tendencia que tienen los &cidos, en
este caso el gas carbonico a ionizarse.
[HCO57] concentracion de bicarbonato
[H2COs] concentracidn de acido carbdnico.

En la clinica se puede medir pH y pCO, bicarbonato a partir del CO total.

pH =6.10 + log [HCOs1]
0.0301 pCO>

(DuBose, 2012)
donde:

- 0.0301 es el coeficiente de solubilidad del CO>
- Larelacion entre el numerador y el denominador es 20.

Los aniones totales de las sales amortiguadoras combinables con H*, son el primer nivel de proteccion
contra una alteracién por exceso de acidez. Para calcular la suma de todos los amortiguadores corporales
intra y extracelulares y hasta de los huesos, se lo realiza en base al pH de la sangre, el valor de CO, total de
la sangre completa o del plasma, y el hematocrito. (Laguna, Pifia, 2007).

Como ya se conoce, los hidrogeniones (H*) se originan del metabolismo.

Los &cidos se disocian (PO4H-, POs*, SO4H", SO4*) y los hidrogeniones son rapidamente neutralizados y
excretados por los rifiones. Existen acidos que se acumulan como el acido pirtvico y el acido lactico,
produciendo alteraciones fisiologicas.

Las sales acidificantes como el cloruro de amonio (NH4CI) o el CaCl, adicionan HCI al organismo
disminuyendo el pH (Laguna, Pifia, 2007). Las frutas suministran sales, que dan aniones (bases débiles)
gue absorben protones y dan como resultado NaHCO3;, KHCO; y CO,. Los pulmones excretan CO,


https://images.app.goo.gl/CcBWrUKLtnxby7Gw8

Si se agrega un &cido fuerte a una solucion que contienen el tampon bicarbonato /acido carbonico el H*
reaccionara con el bicarnonatoHCOs', para formar H,COs, que al ser un acido débil solo causara un ligero
aumento de la concentracion de H*.

H* + HCOs <> H,CO3

Si se agrega un base a la solucién el tampon bicarbonato /acido carbénico el OH" reaccionaré con el H* del
acido carbdnico para formar bicarbonato y agua, el cambio de pH en este caso también es minimo

H.CO3 + OH" «—» HCOz + H.O

El tamp6n bicarbonato/acido carbonico es altamente eficaz porque el CO; facilmente puede ser eliminado
via respiratoria y el HCOs™ eliminado o preservado por el mecanismo de compensacion renal. Asi sistema
renal y respiratorio aumentan la eficacia del tampon a medida de las necesidades.

El sistema amortiguador de Hemoglobina (Hb) constituye el segundo tampdn sanguineo en importancia
por la alta concentracién 15 g/dl promedio, cada molécula Hb contiene 38 residuos de histidina que pueden
captar H*. La Hb puede actuar como acido o como sal

Hb O, /HHb O, y Hb/HHb
HbO, + H,CO; «—» HHb+0O, + HCOs

El sistema amortiguador proteinas plasmaticas, actlla como tampo6n porque sus grupos amino y carboxilo
pueden unirse al H*

H.CO; + proteina «—» Hproteina O3 + HCO3

El sistema amortiguador fosfatos, actiia como tamp6n como fosfatos organicos e inorganicos, de menor
importancia

HPOZ + H'«» H:POs
H:POs+ OH  <«—» HPOZ + H:0
2.- REGULACION DEL pH POR EL MECANISMO DE INTERCAMBIO DE IONES
Este sistema se ejemplifica claramente por el intercambio de iones entre el glébulo rojo y el plasma.

Cuando aumenta el CO- en el plasma y se combina con el agua, originando acido carbdnico H.COs, aumenta
la acidez; la anhidrasa carbdnica de los globulos rojos cataliza la unién entre el CO,y el H;0, por lo cual
el 4cido carbonico se acumula y se disocia en H* y HCO3™ por su efecto amortiguador las proteinas captan
los H*, mientras el HCOj3 se difunde hacia el exterior del glébulo rojo, intercambiandose por una cantidad
igual de CI- que ingresan y mantienen la neutralidad eléctrica.

Las moléculas de HCOs™ que salen al plasma aumentan la alcalinidad del mismo y contrarrestan la mayor
acidez causada por el ascenso de H,COs, originada a su vez por el alza inicial de la tension de CO; en el
plasma.

En el masculo y los huesos se da un intercambio importante de H* de los liquidos por los cationes Na*, K*
y Ca?". En ocasiones, mas de la cuarta parte de la accién amortiguadora del organismo depende de la
liberacion de cationes 6seos y musculares a cambio del ingreso de H*; en otras circunstancias, a cambio del
Na* que penetra a las células del hueso y los musculos, salen hidrogeniones H* para combinarse con los
abundantes iones de HCO3 extracelulares; el H,CO3 generado se elimina como CO.. En forma opuesta,



cuando existe un exceso de H*, éste es introducido a las células a cambio de Na*, el cual sale de ellas y es
equilibrado con el HCOs™ que proviene del HoCOs.

Este mecanismo de intercambio de iones es cuantitativamente significativo, ya que la mitad de la carga de
acido y aproximadamente la cuarta parte de la de bicarbonato, se neutralizan mediante este sistema.
(Laguna, Pifa, 2007).

3.- MECANISMOS RESPIRATORIOS DE REGULACION DEL pH

En la regulacion del pH a partir de la respiracion, participan factores fisiol6gicos como son los volimenes
y frecuencia de la respiracion, lo que influye en el transporte de oxigeno en la sangre, el efecto amortiguador
de la hemoglobina y la excrecion de acido carbdnico, en forma de CO, a través de los pulmones.

Siendo estos mecanismos de regulacion interdependientes, la regulacion respiratoria del pH esta ligada al
par amortiguador [HCO3/ H2COs] en el plasma y eritrocitos. Mientras la concentracion de HCO3 es méas
estable, la concentracion de H,CO; depende de la presion parcial de CO, (pCO2), originado en el
metabolismo celular y de la cantidad de CO; que se expulse en los pulmones.

El pH y la pCO; de la sangre afectan la amplitud y frecuencia de la respiracion; cuando estas Gltimas
aumentan influyen en la cantidad de CO; eliminado del plasma en los pulmones. Una mayor concentracion
de H2COs en sangre, refleja un aumento de la pCO;, y una disminucién del pH sanguineo; estos dos
elementos estimulan el sistema nervioso central, lo que aumenta la respiracion en su frecuencia y volumen,
expulsando méas cantidad de CO,. Asi se eleva el pH, disminuye la PCO; y al desaparecer el estimulo,
disminuye la frecuencia y movimientos respiratorios.

El objetivo es mantener el pH en limites permisibles y restablecer la relacion [HCOs/ H,COs], que como
ya se ha mencionado debe ser 20 a 1 mM o su relacién l6gica 26 a 1.2 mM

Por el contrario, si se eleva el pH plasmatico por acimulo de HCOs', disminuiran la frecuencia y volumen
respiratorio, limitando la expulsién de CO,, lo que conlleva a la elevacion de la pCO; en el plasma y
aumenta la concentracion de H,COs. Con esto se corrige el pH original, se mantiene la relacién en el
sistema, pero sin reducir la concentracién de HCO3'. Este arreglo es temporal y depende de la disponibilidad
de CO; capturado como H,COs. En conclusion, ambos elementos del par [HCO3/ H.CO3], se elevan lo que
permite conservar la relacion de 20 a 1 mM, pero sus valores normales se deben restablecer mediante
mecanismos renales. (Laguna, Pifia, 2007).

4.- MECANISMOS RENALES DE REGULACION DEL pH

Los acidos fijos, es decir los H* que se producen en el metabolismo son cerca de 100 mEq diarios; el rifién
los elimina al mismo tiempo que reabsorbe HCOgs, recobrando la reserva alcalina para preservar la
capacidad amortiguadora del organismo. (Laguna, Pifia, 2007)

Es decir que los rifiones regulan la concentracién de HCOs plasméatico mediante tres acciones:
1) Reabsorcion de HCOjs™ filtrado,

2) formacion de acido valorable y
3) eliminacion de NH.* por la orina.

Los rifiones excretan 4000 mmol de HCO3- diariamente, para recuperarlo, los tubulos renales deben
secretar, por tanto, 4000 mmol de H*. EI 80 a 90% del HCOs™ se reabsorbe en el tdbulo proximal.

La nefrona distal reabsorbe el porcentaje restante, secretando H* para mantener el pH del organismo.



Los hidrogeniones excretados evitan que se produzca una acumulacion de H*, asi como la reduccion del
pH (acidosis).

En la orina esta cantidad de protones se refleja como &cido valorable (orina &cida) y NH.* (DuBose, 2012).
En estos casos, se excreta fosfato monovalente alcalino (HPO4%), perdiéndose solo un Na* para mantener
el equilibrio eléctrico. Se eliminan asi los H*, sin pérdidas excesivas de Na* extracelular y con disminucion
muy discreta del HCOs". (Laguna, Pifia, 2007).

En el caso contrario, cuando el pH del plasma se desvia hacia la alcalinidad, se elimina menos hidrogeniones
a nivel renal y el fosfato se excreta como fosfato &cido divalente (HPO4?), con lo cual se requiere perder
dos Na*. Cada hidrogenion retenido a cambio de Na* eliminado, se une al HCOs', forméandose H.COs, el
cual finalmente se transforma en H,O + CO-; reduciéndose asi la reserva alcalina, es decir el HCO3™ del
plasma. (Laguna, Pifia, 2007).

TRASTORNOS ACIDOBASICOS SIMPLES

El pH extracelular debe mantenerse entre 7.35 y 7.45. El pH es el logaritmo negativo de base 10 de la
concentracion de hidrogeniones (H*). (Murray, 2013).

Las alteraciones clinicas mas frecuentes son los trastornos acidobasicos simples, que son la acidosis o
alcalosis metabolicas y la acidosis o alcalosis respiratorias. En estos casos la compensacion no es completa,
por lo cual el pH esta alterado. Existen situaciones clinicas mas complejas que producen trastornos
acidobasicos mixtos. (DuBose, 2012)

Basados en la ecuacion de Henderson-Hasselbach para el equilibrio acido-base en funcién del par
amortiguador [HCO3/ H2COs]:

pH =6.10 + log [HCOs]
[H2COs]

pH = 6.10 + log [HCOs]____
0.0301pCO;

La relacion entre el numerador y denominador es 20 a 1 M, en los casos de alteraciones acidobasicas se dan
los siguientes casos:

» Sila pCO; aumenta, disminuye la relacién por debajo de 20 y hay acidosis.
» Sila pCO.disminuye, aumenta la relacién por encima de 20 y hay alcalosis.

En estos casos se da acidosis y alcalosis respiratorias, causadas por una alteracién en la respiracion y
trastorno de la excrecion de COzen los pulmones. (Laguna, Pifia, 2007).

En la clinica, para diagnosticar una posible alteracion del pH se mide el pH de la sangre arterial y el
contenido de CO; en sangre venosa y la presion de CO; en sangre arterial (pCO2). (Murray, 2013).

Las alteraciones del equilibrio &cido-base respiratorias primarias (cambios primarios de la pCO2 dan lugar
a respuestas de compensacion de tipo metabdlico (cambios secundarios de HCO3-); asimismo, los
trastornos metabdlicos primarios ocasionan mecanismos de compensacion respiratorias. (DuBose, 2012).



Casos

Resultados

Causas

Compensacion

Respiratoria

H.COs3
Disminucién en la
eliminacion de CO;
pH sangre
disminuido
Aumento de acidez
y NH

B) Efisema pulmonar
C) Fibrosis pulmonar
D) Disminucion circulacion CO,
- Enfermedad cardiaca
- Respiracién aire contenido
elevado de CO..

Acidosis Carencia primaria | A) Aumento produccién acidos Actuacion del par
Metabdlica de HCOs - Cetoacidosis amortiguador.
Niveles de HCO3 Y - Acidosis lactica Hiperventilacion
H.COs disminuidos - Envenenamientos por Aumento
pH sangre salicilatos, metanol, etc eliminacion acido
disminuido B) Insuficiencia renal Retencion base
Aumento de acidez. | C) Disfuncion de tabulos renales:
- Acidosis tubular renal.
- Hipoaldosterismo.
Diuréticos.
D) Pérdida de bases
E) Diarreas
Alcalosis Exceso primariode | A) Drenaje gastrico. Actuacion del par
Metabolica HCOs B) Tratamiento con diuréticos. amortiguador.
Niveles de HCOz Y | C) Sindrome Cushing Hipoventilacion
H.CO; y pCO; | D) Hiperaldosterismo primario Descenso en la
aumentados E) Sindrome de Bartter reabsorcion renal
pH sangre | F) Depleccion de potasio de HCOsy
aumentando G) Ingesta aumentada de bases formacion de NH;
Disminucion de
acidez
Acidosis Exceso primario de | A) Bronconeumonias Actuacion del par

amortiguador
Hiperventilacion
Aumento
formaciéon NH; y
reabsorcion de
HCOgs

Alcalosis
Respiratoria

Carencia primaria
de H.CO3

Niveles de HCO3 Y
H.CO; y pCO.
disminuidos

pH sangre
aumentando
Disminucién de
acidez.

A) Hipoxia
- Neumonia, asma, edema
pulmonar
- Fibrosis pulmonar,

cardiopatias cianéticas
B) Estimulacion  del  centro
respiratorio
- Ansiedad
- Fiebre
- Encefalopatia
C) Ejercicio
D) Infeccion por Gram —
E) Cirrosis hepética
F) Embarazo
G) Ventilacion mecanica excesiva

Actuacion del par
amortiguador.

Disminuciéon NHs,
reabsorcion HCOs.

Tabla No. 1: Casos, resultados, causas, compensacion.




CASOS pH

Acidosis 6,85-7,35

Alcalosis 7,45 -7,95

Valores menores de 6,9 0 mayores de 7,8 pueden producir la muerte de la persona.

Tabla No. 2: Casos — relacion pH

l [+ /pH ]

tHH Mormal L[HH
pH= 7,33 pH 7,35-7,45 pH= 7,45
Trastomuo mivto
p0. yHCO. bajos

pC0. y HCO . annerdados
| rommento de anion AT

-

[ hcidnsis ] [ Aloalnsis ]

[ LHCO, ].._—[TpCD_m ] | T HCO, |_

Lridosis &oidosis Llealosis
taetabdlica respiratoria taetabdlica

Figura 3. Caracteristicas de las Alteraciones acido-Base y sus respuestas Compensadoras. (Sainz, 2006)

ASPECTOS PRACTICOS

El pH sanguineo se mide mediante la gasometria arterial, a través de la obtencion de una muestra de sangre
para obtener el resultado pH de la sangre, o bicarbonato, y la pCO2.

El pH sanguineo permanece estable 3 horas en muestras conservadas a 4 °C, conforme transcurre el tiempo
disminuye, la glucdlisis y la respiracion dependen del metabolismo celular, por ello es necesario centrifugar
rdpidamente la muestra para separar el suero o el plasma. Se aconseja medir el pH dentro de los 30 primero
minutos tras la extraccion de la muestra.

pH de sangre VVenosa o arterial tienen el mismo interés clinico porque la variacion es en 0.001 unidades de
pH.

El pH de la orina refleja la capacidad renal para mantener la concentracién normal de H+ en el plasmay en
liquidos extracelulares, se mide en muestras frescas o conservadas en frio (no congeladas). El pH en orina
se incrementa por la pérdida de CO,y porque la accion bacteriana hace que a partir de urea se forme NHs.
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Figura 4. Resultados préacticos acidosis — alcalosis: Recuperado de
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CUESTIONARIO 2 PARA RESOLVER /Trabajo autonomo
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10.

Explicar la importancia biomédica del Sistema de amortiguador H,COs/ HCO3’

Describir los mecanismos secundarios compensatorios de tipo renal que se generan ante alteraciones
del equilibrio &cido-base metabdlico.

Describir los mecanismos compensatorios de tipo respiratorio que se generan ante alteraciones del
equilibrio acido-base respiratorio.

Investigar y explicar como se realiza la gasometria

Para un valor de pH de 4, calcular concentracion de H*, OH"y pOH

Para un valor de pH de 12, calcular concentracion de H*, OH"y pOH

Para una concentracion de H* de 1x107 calcular pH, pOH y concentracién de OH-

Con los datos del analisis en la muestra de sangre arterial de un paciente de 32 afios de edad de sexo
masculino [H2COs] =1 mM/l'y [HCO3]= 26 mM/I. Calcule el pH, interprete un posible trastorno.
Con los datos del analisis en la muestra de sangre arterial de una paciente de 28 afios de edad de sexo
femenino [H2COs3] = 1.3 mM/l'y [HCO3]= 20 mM/I. Calcule el pH, interprete un posible trastorno.
En una muestra de sangre recién extraida de un paciente de sexo femenino 40 afios de edad, se
determina experimentalmente el H en suero y es de 7.44, el contenido de CO, = 26.7 Calcular pCO,,
HCOs Yy H,CO3

OTRAS ACTIVIDADES PARA DESARROLLAR

Revisar el Modulo facilitado por la docente y ampliar la revision tedrica en la Bioquimica de Harper
292 edicion, SECCION | CAPITULO 2 y otros libros de soporte bibliografico, para analizar el
resumen
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