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Acidosis

Primary Disciplinary Field(s): Medicina, Fisiopatologia, Bioquimica

1. Core Definition

La acidosis es un proceso fisiopatolégico complejo que se define por la tendencia a la
acumulacion excesiva de acido o la pérdida significativa de base en los fluidos corporales,
resultando en una disminucion del pH sanguineo. Aunque el término acidosis se refiere al proceso
gue inicia el desequilibrio, la manifestacion clinica de un pH plasmatico inferior a 7.35 se
denomina formalmente acidemia, la cual representa la consecuencia directa de la acidosis no
compensada. El mantenimiento riguroso del pH dentro del estrecho rango fisioldgico (7.35 a 7.45)
es fundamental para la funcion enzimatica y la integridad celular, ya que desviaciones
significativas, incluso leves, pueden alterar la estructura proteica y la distribucién de electrolitos,
comprometiendo funciones vitales, especialmente las cardiacas y neurolégicas. Por lo tanto, la
acidosis no es una enfermedad en si misma, sino un signo de un trastorno metabdlico o
respiratorio subyacente que requiere una identificacion etiolégica precisa para su correccion.

El equilibrio acido-base se rige primariamente por la relacion entre la concentracién de iones de
hidrégeno (H+) y el sistema amortiguador principal, el bicarbonato (HCO3-), tal como lo describe
la ecuacion de Henderson-Hasselbalch. Esta ecuaciéon establece que el pH es directamente
proporcional a la concentracion de bicarbonato e inversamente proporcional a la presién parcial de
dioxido de carbono (PaCO2), que esta relacionada con el acido carbénico. La presencia de
acidosis implica que el cociente HCO3-/PaCO2 se ha alterado a favor de la porcion acida. Este
desequilibrio puede ser causado por una produccion excesiva de acidos no volatiles (como el
acido lactico o los cetoacidos), una incapacidad renal para excretar adecuadamente los &cidos
producidos, o una falla en la ventilacién pulmonar que impide la eliminacién eficiente del CO2, el
acido volatil principal del cuerpo.

Es crucial entender la diferencia entre la acidosis metabdlica y la acidosis respiratoria, ya que sus
mecanismos causales, sus patrones de compensacion y sus estrategias de tratamiento son
radicalmente distintos. La acidosis metabdlica se caracteriza por una baja primaria en la
concentracién de bicarbonato plasmatico, mientras que la acidosis respiratoria se define por un
aumento primario en la presion parcial de di6éxido de carbono. En ambos casos, el cuerpo intenta
activar mecanismos compensatorios (pulmonares si el problema es metabdlico, o renales si el
problema es respiratorio) para intentar devolver el pH a la normalidad, aunque la compensacién
rara vez logra corregir completamente el pH si la causa primaria persiste.

2. Etiologia y Clasificacion Principal
La clasificacion de la acidosis se basa en el origen primario del desequilibrio, dividiéndose en dos
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categorias principales: acidosis metabélica y acidosis respiratoria. La acidosis metabdlica
resulta de la alteracion en el componente metabdlico (renal y sistémico) del equilibrio acido-base,
manifestandose por una disminucion primaria de la concentracion sérica de bicarbonato (HCO3-).
Las causas de este tipo son diversas e incluyen la sobreproduccién de acidos (como en la
cetoacidosis diabética o la acidosis lactica), la ingestién de sustancias productoras de acido (como
el metanol o el etilenglicol), o la pérdida excesiva de bicarbonato a través del tracto
gastrointestinal (diarrea severa) o renal (acidosis tubular renal).

Dentro de la acidosis metabdlica, la determinacién del anion gap (brecha aniénica) es esencial
para la clasificacion etiolégica. El anion gap representa la diferencia entre las concentraciones de
cationes medidos (principalmente sodio) y aniones medidos (cloruro y bicarbonato). Un anion gap
elevado (AG alto) sugiere la adicién de acidos no medidos al sistema (ej., lactato, cetoacidos),
mientras que un anion gap normal (AG normal o hiperclorémica) generalmente indica la pérdida
de bicarbonato que es compensada por la retencion de cloruro. Esta distincién es fundamental
para el diagnostico diferencial, ya que las etiologias de AG alto (MUDPILES: Metanol, Uremia,
Cetoacidosis, Paracetamol/Paraldehido, Isoniazida/Infeccion, Lactato, Etilenglicol, Salicilatos) son
inherentemente mas graves y requieren intervencioén inmediata.

Por otro lado, la acidosis respiratoria surge de la hipoventilacién, un proceso en el cual los
pulmones no logran eliminar eficientemente el diéxido de carbono (CO2) producido por el
metabolismo. La retencion de CO2 provoca un aumento de su presion parcial (PaC02), lo que a
su vez incrementa la concentracion de acido carbonico (H2CO3) y, consecuentemente, la
concentracion de iones H+, disminuyendo el pH. La acidosis respiratoria se clasifica en aguda,
donde el aumento de PaCO2 es rapido y la compensacion renal aun no ha ocurrido, llevando a
una acidemia significativa; y cronica, donde la hipercapnia ha persistido por mas de 24 horas,
permitiendo que los rifiones retengan bicarbonato para compensar parcialmente el pH. Las causas
comunes incluyen enfermedades pulmonares obstructivas crénicas (EPOC), depresion del centro
respiratorio (por sedantes o trauma), y trastornos neuromusculares que afectan la mecanica de la
respiracion.

3. Fisiopatologia del Equilibrio Acido-Base

El cuerpo humano mantiene el equilibrio &cido-base mediante la accion coordinada de tres
sistemas principales: los amortiguadores quimicos (buffers), el sistema respiratorio y el sistema
renal. Los amortiguadores quimicos son la primera linea de defensa, actuando instantaneamente
para minimizar los cambios bruscos de pH al captar o liberar iones H+. El sistema amortiguador
bicarbonato/acido carbdnico es el mas importante en el liquido extracelular, pero también
contribuyen significativamente los fosfatos intracelulares y las proteinas, especialmente la
hemoglobina, que es fundamental para el transporte de CO2 y la amortiguacién en la sangre.
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El sistema respiratorio constituye el segundo mecanismo de regulacién, actuando en minutos. Los
guimiorreceptores detectan los cambios en el pH y en la PaCO2 y ajustan la frecuencia y
profundidad de la respiracién (ventilacion alveolar). Si se detecta acidosis, el centro respiratorio
aumenta la ventilacion para "soplar® mas CO2, reduciendo la PaCO2 y, por ende, el componente
acido. Este mecanismo es particularmente eficaz para compensar la acidosis metabdlica; por
ejemplo, pacientes con cetoacidosis diabética a menudo presentan la respiracion de Kussmaul, un
patrén de respiracion profunda y rapida que maximiza la eliminacion de CO2 como intento de
compensacion.

Finalmente, el sistema renal representa el mecanismo compensatorio mas potente, aunque
también el mas lento, tardando de horas a dias en alcanzar su maxima eficacia. Los rifiones
regulan el pH mediante tres procesos clave: la reabsorcion casi total del bicarbonato filtrado, la
excrecion de iones de hidrogeno libres y la produccion y excrecion de nuevos bicarbonatos. La
excrecién de H+ se logra principalmente a través de la titulacion de amortiguadores urinarios
(fosfato y amonio). En estados de acidosis crénica, el rifién intensifica la amoniogénesis para
generar amonio (NH4+), que se une a los iones H+ para su excrecion, al mismo tiempo que
regenera bicarbonato, que se devuelve a la circulacion sistémica. Es la capacidad renal de retener
0 generar bicarbonato lo que permite la compensacion en la acidosis respiratoria crénica.

4. Manifestaciones Clinicas y Diagndéstico

Las manifestaciones clinicas de la acidosis son inespecificas y dependen en gran medida de la
etiologia subyacente, la gravedad de la acidemia y la velocidad con la que se instauro el
desequilibrio. En la acidosis severa (pH < 7.20), los efectos sistémicos son profundos, incluyendo
la depresion de la contractilidad miocardica, lo que lleva a hipotensién y disminucion del gasto
cardiaco. También puede haber resistencia a las catecolaminas, haciendo que el tratamiento
vasopresor sea menos efectivo. A nivel neurolégico, la acidosis puede causar letargo, confusién vy,
en casos extremos, coma, aungque la acidosis respiratoria aguda tiende a tener efectos
neurolégicos méas inmediatos debido a la rapida difusién del CO2 al sistema nervioso central.

El diagndstico de la acidosis se establece mediante la realizaciébn de una gasometria arterial
(GSA) o venosa, que proporciona mediciones directas del pH, la PaCO2 y la concentracién de
bicarbonato (HCO3-). La interpretacion sistematica de la GSA es fundamental: primero, se evalla
el pH para confirmar la acidemia (< 7.35); segundo, se analiza la PaCO2 para determinar si la
causa primaria es respiratoria (PaCO2 alta) o si es una compensacion; y tercero, se evalla el
HCO3- para determinar si la causa primaria es metabélica (HCO3- bajo) o si es una
compensacion. Una vez confirmada la acidosis metabdlica, el siguiente paso critico es calcular el
anion gap para diferenciar las causas.

Adicionalmente a la GSA, el estudio diagnéstico incluye la medicién de electrolitos séricos (Na+,
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K+, CI-), glucosa, creatinina y lactato. La hiperpotasemia (elevacion del potasio sérico) es una
caracteristica comun en la acidosis, especialmente la metabdlica, debido al intercambio de iones
H+ por K+ fuera de la célula para amortiguar la carga acida. La presencia de acidosis lactica
requiere la medicion de lactato, mientras que la cetoacidosis requiere la deteccion de cetonas en
orina o sangre. El analisis cuidadoso de estos parametros bioquimicos permite no solo
diagnosticar la acidosis, sino también identificar la causa raiz para dirigir el tratamiento especifico.

5. Tipos Especificos de Acidosis

Acidosis Metabdlica con Anion Gap Elevado: Este es el tipo mas peligroso y urgente. Se debe
a la acumulaciéon de acidos organicos que no son el acido carbonico. Las principales causas son
la cetoacidosis (diabética, alcohdlica o por inanicién), donde se acumulan cetoacidos; la acidosis
lactica, causada por hipoxia tisular severa (shock, sepsis) o insuficiencia hepatica, llevando a la
acumulacion de acido lactico; y las intoxicaciones por sustancias como el etilenglicol (que produce
acido oxalico) o los salicilatos.

Acidosis Metabdlica con Anion Gap Normal (Hiperclorémica): Se caracteriza por la pérdida de
bicarbonato que es equilibrada por la retencién de cloruro, manteniendo el anion gap en el rango
normal. Las causas tipicas incluyen la diarrea profusa (pérdida de HCOS3- en heces), la acidosis
tubular renal (un defecto en la capacidad renal para excretar H+ o reabsorber HCO3-), y el uso
de inhibidores de la anhidrasa carbénica.

Acidosis Respiratoria Aguda: Ocurre cuando la hipoventilacion es subita y severa, como en una
obstruccion de la via aérea, sobredosis de narcoticos que deprime el centro respiratorio, 0 un paro
cardiorrespiratorio inminente. El pH cae drasticamente, ya que no hay tiempo para la
compensacion renal. Los sintomas neuroldgicos (somnolencia, cefalea) son prominentes debido al
rapido aumento de CO2.

Acidosis Respiratoria Cronica: Tipica de pacientes con enfermedades pulmonares crénicas
avanzadas, como el EPOC. Aungue la PaCO2 esta cronicamente elevada, el pH esta cerca de lo
normal (parcialmente compensado) gracias a la retencion renal de bicarbonato. La acidemia es
menos grave, pero estos pacientes son muy sensibles a cualquier insulto adicional que
comprometa su ventilacién o su capacidad renal compensatoria.

6. Tratamiento y Manejo Clinico

El principio fundamental en el manejo de cualquier acidosis es tratar la causa subyacente y no
simplemente la acidemia. En el caso de la acidosis respiratoria, el tratamiento primario es mejorar
la ventilacion alveolar, lo que puede requerir soporte ventilatorio (no invasivo o intubacion) para
reducir la PaCO2 a niveles aceptables. En la acidosis metabdlica, el enfoque depende de la
etiologia especifica. Por ejemplo, la cetoacidosis diabética requiere insulina, fluidos y reemplazo
de electrolitos, mientras que la acidosis lactica requiere la correccion de la hipoperfusion o hipoxia
subyacente (gj., tratamiento del shock séptico).
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La administracién de bicarbonato de sodio exdgeno para neutralizar el acido es un tema de
intenso debate clinico y generalmente se reserva para casos de acidemia muy severa (pH<7.10
7.0) o cuando la acidosis amenaza la funciéon cardiovascular. La correccion excesiva o rapida de la
acidosis con bicarbonato puede tener efectos adversos significativos, incluyendo la sobrecarga de
volumen, la hipernatremia, el desplazamiento de la curva de disociacion de oxigeno hacia la
izquierda (dificultando la liberacion de oxigeno a los tejidos) y un aumento paraddjico de la
acidosis intracelular y del sistema nervioso central debido a la rapida conversién de HCO3- en
CO2.

Por lo tanto, en la mayoria de los casos de acidosis metabdlica leve a moderada, la correccion de
la etiologia (ej., rehidratacién, control de la diabetes, dialisis para uremia, o cese de la pérdida de
bicarbonato) es suficiente para permitir que los mecanismos compensatorios endégenos
restablezcan el equilibrio. EI manejo de la acidosis debe ser gradual y monitoreado de cerca con
gasometrias arteriales seriadas, prestando especial atencion a los niveles de potasio, ya que la
correccion de la acidemia puede provocar un rapido movimiento de potasio de vuelta al interior de
las células, resultando en hipopotasemia potencialmente fatal.

7. Pronéstico y Complicaciones

El prondstico de la acidosis esta directamente ligado a la gravedad de la acidemia y a la
capacidad de identificar y revertir la causa subyacente. La acidemia grave (pH < 7.0) es una
emergencia médica que conlleva una alta mortalidad si no se corrige rapidamente, principalmente
debido a sus efectos depresores sobre el miocardio y su potencial para inducir arritmias malignas.
Los pacientes con acidosis lactica o cetoacidosis severa, por ejemplo, tienen un prondstico mas
reservado debido a la gravedad de la enfermedad sistémica que causo la acidosis.

Las complicaciones a largo plazo dependen de si la acidosis es aguda o crénica. En la acidosis
crénica, particularmente la acidosis tubular renal, la acidemia persistente ejerce efectos deletéreos
sobre el metabolismo 0seo. El cuerpo utiliza los amortiguadores 6seos (calcio y fosfato) para
neutralizar el exceso de acido, lo que lleva a la desmineralizacion 6sea, osteomalacia o raquitismo
en nifios, y un mayor riesgo de fracturas. Ademas, la acidosis crénica puede contribuir a la
progresion de la enfermedad renal cronica y a la formacién de calculos renales debido a la
alteracién de la excrecion de calcio y citrato.

La prevencion de la acidosis se centra en el manejo adecuado de las enfermedades crénicas
subyacentes. El control estricto de la glucemia en pacientes diabéticos previene la cetoacidosis; el
manejo 6ptimo de las enfermedades pulmonares crénicas reduce la hipercapnia; y la vigilancia de
la funcion renal previene la acidosis urémica. La educacién del paciente sobre los signos de
deshidratacion severa o de enfermedad aguda es vital para intervenir antes de que el desequilibrio
acido-base se vuelva potencialmente mortal.
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